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conteúdo

novo projeto
A diretoria do Colégio eleita para o biênio 2015/2016 inicia sua gestão com muita energia. Para acompa-

nhar o ritmo e tornar nosso Boletim cada vez mais interessante, apresentamos nesta primeira edição do ano um novo projeto 
gráfico. Como não poderia ser diferente, a iniciativa resulta de percepções e sugestões discutidas desde as gestões anteriores e 
procura retratar a evolução, como um todo, do processo comunicativo do CBR com seus associados.

Certamente inspirado na comunicação digital e nas redes sociais, cujas plataformas povoam agora nosso imaginário 
quando o tema é troca de informações e ideias, o novo projeto é ainda mais arejado e objetivo. O equilíbrio entre a quantidade 
de textos e o espaço para outros elementos visuais continua sendo objeto de toda a nossa atenção, sempre com o intuito de 
facilitar a leitura e destacar o que é mais importante em cada notícia. Esperamos que você aprecie!

A valorização profissional permanece como pauta de grande peso em nosso cotidiano. É hora de conhecer as recentes 
normativas editadas pela ANS e redobrar a atenção quanto a minutas e aditivos contratuais advindos das operadoras de planos 
de saúde. Procuramos destrinchar esses pontos e orientá-lo em um texto especial sobre as novas regras. Confira.

Neste ensejo, a qualidade vem ganhando cada vez mais espaço. A construção do Programa de Acreditação em Diagnósti-
co por Imagem do CBR, o Padi, inaugura uma fase muito promissora de maior aproximação com a própria agência reguladora 
da saúde suplementar e com entidades parceiras que, de alguma forma, atuam ou atuarão na área. Vale a pena acompanhar e 
estar preparado. Boa leitura!

CAMILA KASEKER,
coordenadora de Comunicação do CBR

editoriAl
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ASSociAção AcriAnA de rAdioloGiA e 
diAGnóStico por iMAGeM
Presidente: Dr. rogério Henriques netto
rua Hugo Carneiro, 505, Bosque
69908-250 – rio Branco/aC
(68) 3224-8060
a.acre.radiologia@gmail.com

SociedAde AlAGoAnA de rAdioloGiA
Presidente: Dr. rodrigo Cerqueira Bomfim rua 
Barão de anadia, 05
57020-630 – Maceió/aL
(82) 3223-3463
sara.radiologia.al@gmail.com

ASSociAção de rAdioloGiA e  
diAGnóStico por iMAGeM do AMApá
Presidente: Dr. rilton Diniz da Cruz
av. faB, 1784, Centro
68906-906 – Macapá/aP
(96) 3223-1177
radiolap@gmail.com

SociedAde de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM do AMAzonAS
Presidente: Dr. Michel de araújo Tavares
av. Leonardo Malcher, 1520
69010-170 – Manaus/aM
(92) 3622-3519
uniimagem@gmail.com

SociedAde de rAdioloGiA dA BAhiA
Presidente: Dr. Marcelo Benício
rua Baependi, 162
40170-070 – Salvador/Ba
(71) 3237-0190
sorba.com@gmail.com
www.sorba.com.br

expediente

DireToria 2015/2016

SociedAde ceArenSe de rAdioloGiA
Presidente: Dr. Pablo Picasso de araújo Coimbra
av. Santos Dumont, 2626, sala 315
60150-161 – fortaleza/Ce
(85) 3023-4926
secretaria@soceara.com.br
www.soceara.com.br

SociedAde de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM de BrASíliA
Presidente: Dr. fabrício Guimarães Gonçalves
SCeS – Trecho 03, conj. 06, sala 216, ed. aMBr
70200-003 – Brasília/Df
(61) 3245-2501
soc.radiologia@yahoo.com.br
www.srbrasilia.org.br

SociedAde eSpírito-SAntenSe de 
rAdioloGiA
Presidente: Dr. Leonardo Portugal Guimarães 
amaral
leopgamaral@gmail.com

SociedAde GoiAnA de rAdioloGiA
Presidente: Dr. roberto van de Wiel Barros
rua joão de abreu, 1155, quadra f8, lote 49, 
sala B21
74120-110 – Goiânia/Go
(62) 3941-8636
contato@sgor.org.br
www.sgor.org.br

SociedAde MArAnhenSe de rAdioloGiA
Presidente: Dr. orlando rangel Pereira ribeiro
rua dos afogados, 1035
65010-020 – São Luís/Ma
(98) 3301-6248
clinicadataimagem@gmail.com

SociedAde MAto-GroSSenSe de rAdioloGiA
Presidente: Dr. roberto Luis Marques de freitas
avenida das flores, 553
78043-172 – Cuiabá/MT
(65) 3314-2400
roberto@imagenscuiaba.com.br

SociedAde Sul-MAto-GroSSenSe de 
rAdioloGiA e iMAGinoloGiA
Presidente: Dra. Sirlei faustino ratier
rua das Garças, 1547
79020-180 – Campo Grande/MS
(67) 3025-1666
sradiologiams@gmail.com

SociedAde de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM de MinAS GerAiS
Presidente: Dra. Cibele alves de Carvalho
av. joão Pinheiro, 161, sala 204
30130-180 – Belo Horizonte/MG
(31) 3273-1559
srmg@srmg.org.br
www.srmg.org.br

SociedAde pArAenSe de rAdioloGiA
Presidente: Dr. francelino de almeida araújo 
júnior
Travessa Humaitá, 1598
66085-148 – Belém/Pa
(91) 3181-7000 / 3239-9000
radiologiaparaensespar@gmail.com

SociedAde de rAdioloGiA dA pArAíBA
Presidente: Dr. Marcus antônio aranha de 
Macedo filho
rua francisca Moura, 434, sala 206
58013-440 – joão Pessoa/PB
srpb.srpb@gmail.com
www.srpbcursos.com

SociedAde de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM do pArAná
Presidente: Dr. oscar adolfo fonzar
rua Padre josé de anchieta, 2310, conj. 146, 
14º andar
80730-000 – Curitiba/Pr
(41) 3568-1070
sradiolpr@onda.com.br
www.srp.org.br

SociedAde de rAdioloGiA de  
pernAMBuco
Presidente: Dra. Maria de fátima viana vasco 
aragão
av. visconde de Suassuna, 923, sala 102
50050-540 – recife/Pe
(81) 3423-5363
contato@srpe.org.br
www.srpe.org.br

SociedAde piAuienSe de rAdioloGiA
Presidente: Dr. Daniel josé Martins Barbosa
rua São Pedro, 2265
64001-260 – Teresina/Pi
(86) 3226-3131
radiologiapiaui@gmail.com

ASSociAção de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM do eStAdo do rio de jAneiro
Presidente: Dra. Salete de jesus fonseca rêgo
rua visconde da Silva, 52, sala 902
22271-090 – rio de janeiro/rj
(21) 2286-8877
srad@srad-rj.org.br
www.srad-rj.org.br

SociedAde de rAdioloGiA do rio GrAnde 
do norte
Presidente: Dr. francisco Lopes araújo neto
av. afonso Pena, 744
59020-100 – natal/rn
(84) 4008-4707
radiologia@srrn.org.br
www.srrn.org.br

ASSociAção GAúchA de rAdioloGiA
Presidente: Dr. Silvio adriano Cavazzola
av. ipiranga, 5311, sala 205
90610-001 – Porto alegre/rS
(51) 3339-2242
secretaria@sgr.org.br
www.sgr.org.br

ASSociAção de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM de rondôniA
Presidente: Dr. Samuel Moisés Castiel jr.
(69) 3217-3390
samuelcastiel@gmail.com

ASSociAção de rAdioloGiA e diAGnóStico 
por iMAGeM de rorAiMA
Presidente: Dr. Paulo ernesto Coelho de oliveira
av. ville roy, 6529
69301-000 – Boa vista/rr
(95) 3224-7999
ccrx@oi.com.br e coelhorx@gmail.com

SociedAde cAtArinenSe de rAdioloGiA e 
diAGnóStico por iMAGeM
Presidente: Dr. juliano Pereima de oliveira Pinto
av. Prof. othon Gama D’eça, 900, bloco a, sala 213
88015-240 – florianópolis/SC
(48) 3364-0376
scr@scr.org.br
www.scr.org.br

SociedAde pAuliStA de rAdioloGiA e 
diAGnóStico por iMAGeM
Presidente: Dr. antônio josé da rocha
av. Paulista, 491, 3º andar
01311-909 – São Paulo/SP
(11) 5053-6363
radiol@spr.org.br
www.spr.org.br

SociedAde SerGipAnA de rAdioloGiA
Presidente: Dr. Carlos Luciano Santos Costa
rua Guilhermino rezende, 426
49020-270 – aracaju/Se
(79) 3044-4590
soserad@hotmail.com

ASSociAção tocAntinenSe de rAdioloGiA e 
diAGnóStico por iMAGeM
Presidente: Dr. Luciano augusto de Pádua 
fleury neto
radiologia@cbr.org.br (provisório)
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Presidente
antonio Carlos Matteoni de  
athayde (Ba)

vice-presidente São Paulo
adelson andré Martins (SP)

vice-presidente rio de Janeiro
Mauro esteves de oliveira (rj)

vice-presidente norte
rilton Diniz da Cruz (aP)

vice-presidente nordeste
antonio Carvalho de Barros Lira (Pe)

vice-presidente Sul
nelson Martins Schiavinatto (Pr)

vice-presidente Sudeste
ronaldo Magalhães Lins (MG)

vice-presidente Centro-Oeste
renato Duarte Carneiro (Go)

Primeiro Secretário
alair augusto Moreira dos  
Santos (rj)

Segundo Secretário
Carlos roberto Maia (rS)

Primeiro Tesoureiro
rubens Schwartz (SP)

Segunda Tesoureira
isabela Silva Muller (Ba)

Diretor Científico
Manoel de Souza rocha (SP)

Diretora de Defesa Profissional
Marcela Schaefer (SC)

Diretor Cultural
Tulio Macedo (MG)

Diretor da aBCDI
arnaldo Lobo neto (Pa)
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DireTor De CoMUniCaÇÃo
aldemir Humberto Soares

DireToreS anTerioreS
renato Côrtes (1967/1972 e 1980/1981)
Sidney de Souza almeida (1981/1983 e 1985/1987)
rubens Savastano (1983/1984)
Domingos josé Correia da rocha (1987/1989)
Luiz Karpovas (1990/1991 e 1995/2005)
Hilton Koch (1991/1993)
Max a. vianna do amaral (1993/1995)
aldemir Humberto Soares (2006/2010)
Décio Prando (2010/2012)

reDaÇÃo
Coordenadora de Comunicação
Camila Kaseker - MTB 39.381-SP
camila.kaseker@cbr.org.br

Jornalista
Murilo Castro - MTB 68.869-SP
murilo.castro@cbr.org.br

ProjeTo GrÁfiCo e DiaGraMaÇÃo
Marca D’Água
mdaguabr@yahoo.com.br

CaPTaÇÃo e PUBLiCiDaDe
Mimk 2 Comunicação
Miriam Murakami
(11) 3214-0279 / 99655-9003
mimk@mimk.com.br

iMPreSSÃo
Duograf

aSSeSSoria jUrÍDiCa
Marques e Bergstein advogados associados

CBr
(11) 3372-4544
radiologia@cbr.org.br
www.cbr.org.br
facebook, Twitter e YouTube: CBradiologia
a reprodução das matérias publicadas no Boletim do CBr é permitida des-
de que citada a fonte. O conteúdo dos artigos é de inteira responsabilidade 
de seus autores, não expressando, necessariamente, o pensamento da 
diretoria ou do corpo editorial.

filiAçõeS

reGionAiS



Ano novo, novA GeStão,  
MeSMoS ruMoS

Neste primeiro editorial do novo ano, gostaria de iniciar esperando que todos tenham tido, junto a seus familiares, 
um Natal de muito congraçamento e alegria, assim como desejo um 2015 com tudo de bom, muita paz – pois paz não tem 
preço – e metas alcançadas.

Também é o primeiro Boletim da nova diretoria, gestão 2015/2016, e não teria como iniciar sem agradecer a todos a ex-
pressiva votação recebida. Os dois terços dos votos válidos que tivemos aumentam em muito a responsabilidade, que já não 
era pequena, de todos nós membros desta diretoria. Ao mesmo tempo, demonstram que a classe deseja a continuidade do 
magnífico trabalho da diretoria anterior, esplendidamente liderada pelo Dr. Henrique Carrete Junior, a quem agradecemos 
a confiança em nós depositada. Novamente, expressamos o compromisso de dar continuidade ao seu legado, que brindou a 
Radiologia brasileira com um trabalho ímpar, de grande competência, dedicação e conquistas.

Os associados disseram sim a um CBR de paz e união, de ganhos expressivos, como a Lei 13.003/14, dentre tantas outras 
vitórias; disseram sim a eventos com nível científico extremamente elevado em ambientes de confraternização.

Gostaria de ratificar o que venho falando desde o resultado da eleição. Não há mais chapas e disputas. Existe apenas a 
nossa instituição, maior do que cada um individualmente. Assim, conclamo a todos, independentemente das suas ideologias e 
posicionamentos políticos, a trabalharmos juntos, lutarmos juntos. Nosso guarda-chuva é único e abriga a todos. Somos todos 
colegas. Somos a Imaginologia brasileira e nosso objetivo é similar: o melhor para a classe.

Estamos e sempre estaremos abertos a críticas construtivas e sugestões. Apenas dessa forma teremos como melhorar e 
crescer. Uma visão externa de um projeto ou ação pode identificar melhor necessidades de ajustes, alternativas e oportunida-
des de avanço. Quem está envolvido diretamente muitas vezes tende a ficar com o olhar viciado. Antecipadamente, agradeço 
a colaboração de todos.

Este ano será marcante para o CBR, pois lançaremos o Programa de Acreditação em Diagnóstico por Imagem (Padi), que 
virá para ajudar e muito. A acreditação é uma forte tendência mundial. Diante disso, nada melhor do que termos um progra-
ma feito por imaginologistas brasileiros para os imaginologistas brasileiros, inclusivo, abarcando desde a pequena clínica até o 
grande serviço, factível a todos. Uma de nossas preocupações, ao formatá-lo, foi buscar um modelo que permite amplo acesso 
e, ao mesmo tempo, confere maior segurança ao trabalho dos profissionais, minimizando riscos, melhorando a clínica como 
um todo. Esta semente ora plantada esperamos que seja reconhecida pelas operadoras de saúde e que as clínicas acreditadas 
tenham remuneração superior. Enquanto isso não ocorre, o ganho institucional em todos os níveis já justifica sua adoção.

Ocorrerá, nos dias 20 e 21 de março, o nosso Curso de Atualização em várias capitais. Obrigado aos professores que, de 
forma solícita, se propuseram a viajar, muitas vezes em longos voos, para transferirem seus conhecimentos e experiência. Con-
clamamos os colegas dessas cidades e dos municípios vizinhos a comparecerem, prestigiarem, pois não há melhor pagamento, 
nada mais gratificante para quem se prontifica a ensinar – voluntariamente – do que ter uma sala participativa e questionado-
ra. Vamos aproveitar todos os momentos.

DR. AntonIo CARLoS  
MAttEonI DE AthAyDE

Presidente do CBR

pAlAvrA do preSidente
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DR. AntOniO CARlOs  
MAtteOni De AthAyDe



AvAliAção reúne 1,8 Mil reSidenteS

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem (CBR) e suas Regionais realizaram, no dia 14 
de dezembro, a XVI Avaliação Anual dos Residentes e Aper-
feiçoandos em Radiologia e Diagnóstico por Imagem, com 
1.760 inscritos, e o VI Exame Anual de Aperfeiçoandos em 
Ultrassonografia, que teve 43 candidatos. Os exames acon-
teceram em 12 cidades: Belém (PA), Belo Horizonte (MG), 
Brasília (DF), Curitiba (PR), Florianópolis (SC), Fortaleza 
(CE), Porto Alegre (RS), Recife (PE), Ribeirão Preto (SP), 
Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA) e São Paulo (SP).

A avaliação tem como objetivo ajudar na formação dos 
especialistas e qualificar os programas de residência reco-
nhecidos pelo Ministério da Educação e os cursos de aper-
feiçoamento credenciados pelo CBR. É uma oportunidade 
de autoavaliação dos pós-graduandos e das instituições do 
Brasil inteiro, o que permite intensificar o ensino-aprendi-
zagem em determinadas áreas, de acordo com os resultados 

cBr eM Ação
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obtidos. O exame tem a participação de residentes e aperfei-
çoandos de nível 1 a 3, sendo o número de questões propor-
cional a cada um.

“A avaliação abrangeu muitos tópicos interessantes, com 
várias perguntas relacionadas à Clínica Médica, sempre im-
portante”, conta o Dr. Felipe Boschini Franco, R1 do Institu-
to de Radiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (InRad HCFMUSP). 
“A prova foi bem feita, sem muitas pegadinhas; os assuntos 
eram condizentes com o nível”, opina o Dr. Felipe Souto Bar-

ros, R1 da Santa Casa de São Paulo. 
A partir deste ano, o resultado do exame 

não será mais enviado aos candidatos pelos 
Correios. Para consultar seu desempenho, 
terão de acessar a área restrita do associado 
no portal do CBR (cbr.org.br), em fevereiro. 
Já os coordenadores continuarão recebendo 
impressa a média de seus alunos em compa-
ração com a média de cada nível.

Quem fez o exame de nível 3 e obteve 
nota mínima de 7 na média aritmética das 
três provas será liberado, em 2015, da prova 
teórica do Exame de Suficiência para Con-
cessão do Título de Especialista ou Certifi-
cado de Área de Atuação do CBR. Na última 
edição, 36% conseguiram a dispensa.

O Dr. Alfredo Enzo Alegro Filho, R3 do 
Hospital Heliópolis, em São Paulo (SP), elo-
giou a organização da prova. “Foi bastante 

equilibrada e bem distribuída em vários as-
suntos. O grau de dificuldade foi equivalente ao dos outros 
anos. Quem aproveitou bem a residência, estuda com fre-
quência e trabalha na área é capaz de ter um bom resultado.”

De 1 de março e 30 de abril, os novos pós-graduandos 
nível 1 devem cadastrar-se no CBR para participar da avalia-
ção. Aqueles já inscritos (níveis 2 e 3) devem atualizar seus 
dados cadastrais, se necessário, nesse mesmo período.
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Prova ocorreu simultaneamente em 12 cidades
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curSo de GeStão ocorrerá  
eM quAtro cidAdeS

Para facilitar o acesso dos interessados em todo o país, o Curso de Gestão da Associação Brasileira de Clínicas 
de Diagnóstico por Imagem (ABCDI) terá 16 datas independentes este ano, de março a novembro. Serão quatro módulos 
em quatro cidades diferentes: São Paulo (SP), Salvador (BA), Belo Horizonte (MG) e Brasília (DF).

As inscrições já estão abertas com valores diferenciados para associados e descontos nos casos de inscrições múltiplas 
(mais de um módulo ou mais de um aluno de uma mesma clínica). As vagas são limitadas a 40 por data.

O público-alvo do curso são médicos radiologistas e administradores de clínicas. O conteúdo é voltado à área de Diag-
nóstico por Imagem, com exemplos práticos, informações atualizadas sobre o mercado e as principais discussões em pauta 
no setor de saúde.

“Aumentar a efetividade da relação comercial com as operadoras” é o tema central do primeiro módulo. O segundo des-
taca ferramentas para garantir a sustentabilidade financeira da clínica, muito além da simples redução de custos. Nesta linha, 
o terceiro prepara o aluno para melhorar processos, qualidade e produtividade da sua clínica. Já o último discute “Automação 
nas clínicas utilizando a tecnologia da informação”.

Cada módulo abrange dois dias, começando sempre na sexta-feira, às 14h, e terminando no sábado, às 18h20, a fim de 
reduzir o impacto na agenda de trabalho dos médicos e gestores em suas clínicas. São 18 horas-aula de 50 minutos cada, por 
módulo, divididas em quatro aulas ministradas por dois professores.

Mais informações e inscrições pelo portal cbr.org.br.

Cidade Módulo 1 Módulo 2 Módulo 3 Módulo 4

São Paulo/SP 6 e 7 de março 22 e 23 de maio 21 e 22 de agosto 16 e 17 de outubro

Salvador/BA 20 e 21 de março 19 e 20 de junho 4 e 5 de setembro 30 e 31 de outubro

Belo horizonte/MG 10 e 11 de abril 3 e 4 de julho 18 e 19 de setembro 13 e 14 de novembro

Brasília/DF 24 e 25 de abril 17 e 18 de julho 25 e 26 de setembro 27 e 28 de novembro



pAdi é ApreSentAdo A  
entidAdeS pArceirAS
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O Colégio Brasileiro de Radio-
logia apresentou formalmente, no 
dia 12 de dezembro, o seu Progra-
ma de Acreditação em Diagnóstico 
por Imagem (Padi) a representantes 
de entidades médicas e parceiros, a sa-
ber: Abramed, Abrasso, ANS, Febras-
go, CFM e Cremesp, SBAC, SBMN, 
SBP, SBPC/ML, Sindhosp e Fehoesp, 
Sobrice e Salomão & Zoppi.

O Dr. Henrique Carrete Junior, que 
acaba de deixar a presidência do CBR 
após dois anos de mandato, ficou feliz 
com a presença dos colegas e o interes-
se na iniciativa demonstrado por eles. 
“Esta aproximação é essencial para de-
sencadearmos uma série de processos 
vinculados ao lançamento oficial do 
Padi, previsto para breve. As contribuições de vocês foram 
e serão de extrema importância”, ressaltou o Dr. Carrete, um 
dos idealizadores do programa.

Ainda durante o encontro, o Dr. Conrado Furtado de 
Albuquerque Cavalcanti, coordenador do Padi, expôs rapi-
damente as suas características, enfatizando que será aberto e 
viável a clínicas e serviços de portes variados em todo o país.

Qualidade foi o tema predominante no encontro Wilson Shcolnik, João Matos, Paula Fernandes, Carrete e Matteoni

Idealizadores: Carrete, Claudia Meira, Cristina Khawali, Ademar Paes Jr., Carlos Moura, Ruy 
Guimarães e Conrado Cavalcanti

Também prestigiaram a reunião o novo presidente do 
CBR, Dr. Antonio Carlos Matteoni de Athayde; o presiden-
te na gestão 2005/2008, Dr. Fernando Alves Moreira; e os 
demais integrantes da equipe do Padi: Dra. Claudia Meira,  
Dra. Cristina Khawali, Carlos Moura, Dr. Ademar Paes Ju-
nior e Dr. Ruy Guimarães.

Saiba mais sobre o programa no site padi.org.br.
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repercuSSão
“É um honra e um privilégio estar presente nessa apresentação.  
A ANS tem dado enorme importância à qualidade dos serviços 
em prol dos beneficiários. Desde a criação da Agência, tivemos 
uma fase regulatória, mais voltada ao saneamento de contas, e 
depois um foco assistencial. Essas duas preocupações  
continuam na agenda, mas agora as prioridades são informações 
para o público e serviços de qualidade para os pacientes”
João Matos, gerente geral de Integração Setorial da Agência  
Nacional de Saúde Suplementar (ANS)

“O Conselho Federal de Medicina e o Conselho Regional de  
Medicina de São Paulo conferem total apoio a iniciativas como  
o Padi, que têm como objetivo o benefício da população”
Dr. Ruy Tanigawa, conselheiro do CFM e do Cremesp

“O lançamento do Padi representa um marco. É o seu legado, 
Carrete. Cumprimento toda a equipe envolvida em seu nome.  
O Matteoni terá o grande desafio de implantá-lo e buscar a 
adesão das clínicas. Nosso programa de acreditação, o PALC, 
lançado em 1998, mudou a cultura e a prática dos laboratórios 
clínicos. É importante dizer que o reconhecimento da  
qualidade deveria partir do governo para todos os serviços de 
saúde, inclusive no SUS, e não apenas da ANS. Ao longo desses 
anos, tivemos algumas dificuldades, mas nos consideramos 
estabelecidos. Nosso desejo é divulgar os dois programas em 
conjunto para os médicos”
Dr. Wilson Shcolnik, diretor de Acreditação e Qualidade da 
Sociedade Brasileira de Patologia Clínica e Medicina Laboratorial 
(SBPC/ML)

“É muito rico para nós que vocês tenham se espelhado em 
nosso programa. Esta semelhança nas propostas e ações, tendo 
a qualidade como premissa maior, será muito benéfica para 
todos. Estabelecidas as metas para 2015, vamos trabalhar  
com afinco”
Dra. Paula Fernandes Távora, presidente da SBPC/ML

“Com o Padi, os colegas da imagem vêm somar, e muito, ao  
que já defendemos”
Dr. Carlos Alberto Fernandes Ramos, presidente da Sociedade  
Brasileira de Patologia (SBP)

“Todos nós buscamos, em nossas atividades, o equilíbrio onde a 
qualidade impera. Parabéns pelo programa”
Dr. Paulo Brandão, delegado da Sociedade Brasileira de Análises 
Clínicas (SBAC)

“Trabalhamos pela qualidade dos laudos, valorizando os  
laboratórios acreditados, de forma a combater práticas  
antiéticas e mercantilistas. Ficamos muito felizes ao ver os  
colegas da imagem entrando neste setor. Espero que possamos 
atuar juntos pela qualidade do laudo e do diagnóstico”
Dr. Irineu Keiserman Grinberg, ex-presidente da SBAC

“Acompanhamos o Padi desde a semente. É muito gratificante 
testemunhar esse desenvolvimento, que só foi possível com muita 
disciplina e competência dos envolvidos”
Dra. Cláudia Cohn, presidente da Associação Brasileira de  
Medicina Diagnóstica (Abramed)

“O acesso da população à saúde vem se ampliando. A busca pela 
qualidade é longa, complexa e fundamental. Vamos colaborar e 
trabalhar juntos. Apoiamos intensamente o Padi”
Dr. Cláudio Tinoco Mesquita, vice-presidente da Sociedade  
Brasileira de Medicina Nuclear

“Manifestamos nosso total apoio ao programa”
Dr. Daniel Giansante Abud, vice-presidente da Sociedade Brasileira 
de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular (Sobrice)

“O Padi será muito importante, um marco. Queremos crescer 
junto com o CBR”
Dra. Vera Szejnfeld, presidente da Associação Brasileira de  
Avaliação Óssea e Osteometabolismo (Abrasso)

“Temos enorme preocupação com a formação do médico  
especialista. Estamos à disposição para colaborar, como já fazemos 
na organização da prova para obtenção do Certificado de Área de 
Atuação, sempre visando o bom diagnóstico e a saúde de  
qualidade para a população”
Dr. Roberto Noya Galluzzo, representante da Federação Brasileira 
das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo)

“Precisamos trabalhar pelo financiamento da saúde, mas também 
pela qualidade. Nesse sentido, lançamos no início de 2014 o  
Projeto Bússola, que visa justamente auxiliar nossos associados a 
obter a acreditação. Parabéns pelo Padi”
Dr. Yussif Ali Mere Jr, presidente do Sindicato dos Hospitais,  
Clínicas, Casas de Saúde, Laboratórios de Pesquisas e Análises 
Clínicas e Demais Estabelecimentos de Serviços de Saúde do Estado 
de São Paulo (Sindhosp) e da Federação dos Hospitais, Clínicas e 
Laboratórios do Estado de São Paulo (Fehoesp)

“Devemos valorizar sempre a união das mais diversas lideranças 
em prol de objetivos comuns, como acontece agora. Este projeto 
tem tudo para ser vitorioso pelas pessoas envolvidas e porque os 
serviços de Radiologia e Diagnóstico por Imagem sempre tiveram 
preocupação com a qualidade. O Padi vem para documentar tudo 
isso. Contem conosco para sensibilizar nossos associados a  
participar, alinhados com a visão da ANS”
Dr. Luiz Fernando Ferrari, vice-presidente do Sindhosp e diretor 
tesoureiro da Fehoesp

“Um programa dessa envergadura tem tudo para dar certo.  
É muito gratificante conhecer ações como essa de valorização  
dos médicos e dos serviços”
Dr. Ricardo Sartim, superintendente de Imagem do laboratório 
Salomão & Zoppi
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No período de 8 a 10 de outubro do corrente ano, 
teremos o 44º Congresso Brasileiro de Radiologia, o 
CBR 15, que irá novamente acontecer na cidade maravilho-
sa, ou seja, no Rio de Janeiro, só que desta vez iremos para 
um novo local, o Centro de Convenções SulAmérica, locali-
zado no Estácio, muito próximo à zona sul, logo após o túnel 
Rebouças no sentido centro, o que permitirá ficarmos hos-
pedados em bairros como Ipanema, Leblon e Copacabana.

O Centro de Convenções SulAmérica, além  da sua es-
plêndida localização, dispõe de metrô na porta, tem uma dis-
tribuição muito boa, permitindo que toda a parte científica 
seja realizada em um mesmo piso e a exposição comercial, 
restaurante e lanchonete(s) também estejam em um único 
piso, próximos à entrada e saída do evento.

A grade científica está quase pronta, preparada com 
muito esmero e carinho, incluindo nomes de peso da ima-
gem nacional e internacional, procurando proporcionar 
uma reciclagem e atualização nos mais diversos segmentos 
da nossa área, que não são poucos, propiciando a todos, 
sejam residentes, colegas em atividade de longa ou recente 
data, um aproveitamento científico importante.

Esses eventos também servem para reencontrarmos co-
legas e amigos que não vemos de muito, colocarmos as con-
versas em dia, pois o Congresso do CBR também é congraça-
mento, sem esquecer da troca de conhecimentos que ocorre 
muito nas conversas de corredores ou aquela dúvida tirada 
com o palestrante sobre algo do nosso dia a dia, coisas que 
não conseguimos em livros, revistas ou internet, haja vista 
que, nesses momentos, temos a experiência, a vivência do 
colega, do palestrante, sendo emitida. Isso tem que acontecer 
pessoalmente, in loco.

O CBR 15 será importante, ainda, para vermos as no-
vidades tecnológicas, conversarmos com nossos parceiros 
comerciais, fazermos novos negócios. Usualmente existem 
promoções em eventos como o nosso. Para viabilizarmos 

essa parte, estamos trabalhando com afinco na exposição 
comercial, procurando incluir os mais diversos setores 
afins à imaginologia, permitindo, assim, que no mesmo 
local e momento possamos ver, muitas vezes conhecer, tes-
tar e comprar de tudo que nossas clínicas necessitam para 
funcionar.

Acreditamos que os familiares que nos acompanharem 
irão gostar muito da nova localização de hospedagem, pois 
são lugares de grande beleza, intenso comércio para todos 
os gostos, passeios fabulosos, restaurantes fantásticos, enfim, 
toda a infraestutura necessária para um bom lazer para elas 
e eles enquanto estivermos no evento, mas que, com certeza, 
partilharemos durante a noite.

Face a todo o exposto, esperamos a presença maçiça de 
toda a classe para desfrutarmos do grande evento que com 
certeza será o CBR 15, sem esquecermos de também trazer 
nossas esposas e esposos, namoradas e namorados, filhos e 
filhas, para, após a atividade científica, aproveitarmos  jun-
tos a pessoas queridas esta linda cidade e tudo o que ela nos 
propicia.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem, o CBR 15 e o Rio de Janeiro aguardam a todos!!!

DR. AntOniO CARlOs MAtteOni De AthAyDe
Presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia e  

Diagnóstico por imagem

convite pArA o  
noSSo conGreSSo
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Diante das reportagens sobre a “Máfia das próteses” exibidas pelo Fantástico, da tV Globo, no início de 
janeiro, a Associação Médica Brasileira (AMB) e as sociedades de especialidade listadas a seguir, entre as 
quais o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por imagem, foram a público para posicionar-se. 
Confira a nota divulgada:

Comunicado à população brasileira
A AMB – Associação Médica Brasileira, representando 

as sociedades de especialidades médicas, com base nas infor-
mações apresentadas pela mídia, contendo denúncias graves 
sobre atitudes antiéticas e criminosas na indicação e utiliza-
ção de materiais em procedimentos médicos, vem a público 
informar:

Repudiamos que fatos dessa natureza ocorram em nosso 
meio e consideramos que tais denúncias devam ser investi-
gadas pelos órgãos competentes com a punição dos culpados 
dentro do rigor da Lei.

A Classe Médica Brasileira, na sua grande maioria, é 
constituída por profissionais bem formados, supervisiona-
dos e treinados pelas Sociedades Médicas de Especialidades, 
os quais conduzem suas atividades pautadas no mais rigoro-
so critério técnico e ético e fundamentadas nas normas de 
cada Sociedade. 

Os médicos brasileiros orientam seu trabalho com base 
em condutas reconhecidas internacionalmente e contrárias 
às apresentadas nas reportagens.

As atitudes ilícitas de alguns não podem colocar em 
descrédito a Classe Médica, cuja atuação prioriza a saúde 
e a segurança do paciente, fundamentais para o sucesso no 
tratamento. Temos convicção de que imprensa e sociedade 
brasileira saberão fazer essa distinção.

A AMB está convocando uma força-tarefa com as enti-
dades públicas e privadas envolvidas neste tema, no sentido 
de criar e aperfeiçoar mecanismos para coibir de forma rigo-
rosa tais práticas, e continuará trabalhando para proporcio-
nar formação técnica e ética aos médicos brasileiros.

DR. FlORentinO CARDOsO
Presidente da Associação Médica Brasileira

São signatárias as seguintes   
entidades médicas:
Academia Brasileira de neurologia
Associação Brasileira de Alergia e Imunologia
Associação Brasileira de Cirurgia Pediátrica
Associação Brasileira de Medicina de tráfego
Associação Brasileira de Medicina Física e Reabilitação
Associação de Medicina Intensiva Brasileira
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem
Conselho Brasileiro de oftalmologia
Federação Brasileira de Gastroenterologia
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sociedade Brasileira de Cancerologia
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mão
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica
Sociedade Brasileira de Citopatologia
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Sociedade Brasileira de hansenologia
Sociedade Brasileira de hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista
Sociedade Brasileira de hepatologia
Sociedade Brasileira de Infectologia
Sociedade Brasileira de Mastologia
Sociedade Brasileira de Medicina nuclear
Sociedade Brasileira de nefrologia
Sociedade Brasileira de neurofisiologia Clínica
Sociedade Brasileira de neurocirurgia
Sociedade Brasileira de ortopedia e traumatologia
Sociedade Brasileira de Patologia
Sociedade Brasileira de Pediatria
Sociedade Brasileira de Pneumologia e tisiologia
Sociedade Brasileira de Radioterapia
Sociedade Brasileira de Urologia

poSição dA clASSe SoBre A  
“MáfiA dAS próteSeS”
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GeStão 2015-2016

Presidente: Antonio Carlos Matteoni de Athayde (BA)
•	 Títulos	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	e	de	Especialista	em			

Ultrassonografia Geral pelo CBR
•	 Certificado	de	Área	de	Atuação	em	Ecografia	Vascular	com	Doppler do CBR
•	 Presidente	da	Sociedade	de	Radiologia	da	Bahia	em	1993-1995	e	1995-1998
•	 Vice-Presidente	do	Departamento	de	Ultrassonografia	do	CBR	em	1995-1997	e	1997-1999
•	 Vice-Presidente	Região	Nordeste	e	membro	da	Comissão	de	Ultrassonografia	do	CBR		

em 1999-2002 e 2002-2005
•	 Vice-Presidente	Região	Nordeste	e	membro	da	Comissão	de	Eventos	e	da	Comissão	de		

Ultrassonografia do CBR em 2005-2008
•	 Segundo	Secretário	e	Membro	da	Comissão	de	Ultrassonografia	do	CBR	em	2008-2010											
•	 Primeiro	Secretário	do	CBR	em	2013-2014											
•	 Internato	no	Hospital	de	Ipanema	do	Instituto	Nacional	da	Previdência	Social	(Rio	de	Janeiro)
•	 Residência	Médica	no	Hospital	das	Clínicas	da	Universidade	Federal	da	Bahia
•	 Fellowship no New York University Medical Center
•	 Pós-graduação	no	Hospital Clínico de San Carlos de la Faculdad de Medicina da   

Universidad de Madrid
•	 Preceptor	do	Serviço	de	Bioimagem	do	Serviço	de	Radiologia	da	Universidade	Federal	da	Bahia
•	 Professor	Auxiliar	da	Escola	Bahiana	de	Medicina	e	Saúde	Pública
•	 Diretor	técnico	da	Clínica	Matteoni	de	Athayde	e	médico	radiologista	do	Instituto	de	Saúde		

da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia

cBr teM novA diretoriA pArA o Biênio

Eleita com votação expressiva em setembro do ano passado – dois terços dos votos dos associados – para o bi-
ênio 2015-2016, a nova diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) iniciou seus trabalhos 
em 1 de janeiro, presidida pelo baiano Dr. Antonio Carlos Matteoni de Athayde, que já atua há muito tempo no CBR e foi o 
último 1º secretário. Um dos desafios do grupo é suceder uma gestão muito bem avaliada pela maioria por suas realizações 
e posicionamentos, tendo como presidente o paulistano Dr. Henrique Carrete Junior, que agora é presidente do Conselho 
Consultivo e coordenador da Comissão de Eventos. A estratégia da diretoria para alcançar objetivos permanecerá a mesma: 
valorizar cada associado e suas participações e trabalhar sempre no melhor interesse dos médicos e dos pacientes, de modo a 
fortalecer a especialidade e sua entidade representativa no país.

Desde a campanha e após o resultado do pleito, o CBR vem divulgando a plataforma desta diretoria, que também está 
resumida na primeira Palavra do Presidente assinada pelo Dr. Matteoni (pág. 5). A seguir, você pode conferir o currículo 
resumido e um pouco da experiência de cada membro. Em comum, eles protagonizam histórias de dedicação ao Colégio e às 
suas Regionais e trazem o desejo de contribuir ainda mais para o sucesso da entidade em suas mais diferentes áreas de atuação.
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1º Secretário: Alair Augusto Moreira dos Santos (RJ)
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Coordenador	da	Comissão	de	Ensino	do	CBR	em	2013-2014
•	 Presidente	da	Sociedade	de	Radiologia	do	Rio	de	Janeiro	em	2004-2005	e	2006-2007
•	 Vice-presidente	do	CBR	pelo	Rio	de	Janeiro	em	2008-2010
•	 Professor	Associado	e	Chefe	do	Serviço	de	Radiologia	do	Hospital	Universitário		 	

Antônio Pedro-UFF.          
•	 Professor	Titular	e	Coordenador	do	Curso	de	Especialização	em	Radiologia	do	Instituto	de	
 Pós-Graduação Médica Carlos Chagas (IPGMCC)

2º Secretário: Carlos Roberto Maia (RS) 
•	 Título	de	Especialista	em	Ultrassonografia	Geral	e	Certificado	de	Ecografia	Vascular		 	

com Doppler pelo CBR
•	 Membro	da	Comissão	Nacional	de	Ultrassonografia	do	CBR	–	Gestão	2006-2010
•	 Participações	em	diretorias	da	Associação	Gaúcha	de	Radiologia	
•	 Médico	formado	na	Faculdade	de	Medicina	da	Universidade	Federal	de	Ciências	da		 	

Saúde de Porto Alegre em 1974
•	 Professor	Assistente	da	Faculdade	de	Medicina	da	Universidade	Federal	de	Ciências	da		 	

Saúde de Porto Alegre  
•	 Preceptor	da	Residência	de	Radiologia	do	Hospital	Mãe	de	Deus	–	Porto	Alegre

1º Tesoureiro: Rubens Prado Schwartz (SP)
•	 Título	de	especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	e	Certificado	de		 	

Densitometria Óssea pelo CBR
•	 Tesoureiro	da	Sociedade	Paulista	de	Radiologia	em	2007-2009,	2009-2011,	2011-2013	e	2013-2014
•	 Diretor	de	Defesa	Profissional	da	Sociedade	Paulista	de	Radiologia	2007-2009
•	 Delegado	do	Conselho	Regional	de	Medicina	do	Estado	de	São	Paulo	em	2010-2013
•	 Médico	Radiologista	do	Instituto	de	Radiologia	do	Hospital	das	Clínicas	da	Faculdade	de		

Medicina da Universidade de São Paulo
•	 Médico	Radiologista	do	Grupo	Fleury

2ª Tesoureira: C. Isabela Silva Muller (BA)
•	 Título	de	especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Diretora	Vice-Presidente	da	área	de	Tomografia	Computadorizada	da	Sociedade	de		 	

Radiologia da Bahia em 2011-2012 e 2013-2014
•	 Coordenadora	e	Médica	Radiologista	Torácica	do	Grupo	Delfin,	Salvador,	Bahia
•	 Ex-Pesquisadora	Associada	da	University of British Columbia de Vancouver, Canadá
•	 Editora	da	Série	CBR
•	 Editora	Associada	do	módulo	de	Tórax	da	Série	CBR

Diretor Científico: Manoel de Souza Rocha (SP) 
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	e	de	Especialista	em	 	

Ultrassonografia Geral pelo CBR
•	 Diretor	Científico	do	Colégio	Brasileiro	de	Radiologia	em	2013-2014
•	 Professor	Associado	do	Departamento	de	Radiologia	da	Faculdade	de	Medicina	da		 	

Universidade de São Paulo
•	 Médico	formado	na	Faculdade	de	Medicina	da	Universidade	de	São	Paulo	em	1981
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Diretora de Defesa Profissional: Marcela Brisighelli Schaefer (SC)
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	e	de	Especialista	em		 	

Ultrassonografia Geral pelo CBR
•	 Membro	da	Comissão	de	Controle	e	Manutenção	de	Qualidade	em	Mamografia	do	CBR	em	2013-2014
•	 Vice-presidente	da	Sociedade	Catarinense	de	Radiologia	em	2011-2014
•	 Presidente	da	Sociedade	Catarinense	de	Radiologia	em	2006-2009	e	2009-2011
•	 Médica	responsável	pelo	Setor	de	Diagnóstico	por	Imagem	do	Centro	de	Pesquisas		 	

Oncológicas – CEPON

Diretor Cultural: Túlio Augusto Alves Macedo (MG)
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Membro	da	Comissão	Nacional	de	Ultrassonografia	do	CBR	em	2009-2010	e	2013-2014
•	 Diretor	da	Associação	Brasileira	de	Clínicas	de	Diagnóstico	por	Imagem	(ABCDI),	ligada	ao	CBR,	

em 2013-2014
•	 Professor	Adjunto	em	Radiologia	da	Universidade	Federal	de	Uberlândia
•	 Médico	formado	em	2000	pela	Universidade	Federal	de	Uberlândia,	onde	também	concluiu		

residência em 2004
•	 Doutorado	pela	Universidade	de	São	Paulo	concluído	em	2006

Diretor da ABCDI: Arnaldo Lobo Neto (PA)
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	e	de	Especialista	em		 	

Ultrassonografia Geral pelo CBR
•	 Membro	Correspondente	da	Sociedade	de	Radiologia	da	América	do	Norte	(RSNA)	desde	1987
•	 Membro	da	Câmara	Técnica	de	Diagnóstico	por	Imagem	do	Conselho	Regional	de	Medicina		 	

do Estado do Pará
•	 Membro	da	Academia	de	Medicina	do	Estado	do	Pará
•	 Participou	como	Membro	da	Comissão	de	Qualidade	em	Tomografia	Computadorizada	do	CBR
•	 Presidente	da	Sociedade	Paraense	de	Radiologia	por	três	biênios	e	Vice-Presidente	também		

por três biênios

Vice-Presidente São Paulo: Adelson André Martins (SP) 
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Vice-Presidente	São	Paulo	do	CBR	em	2013-2014
•	 Ex-presidente	do	Clube	Manoel	de	Abreu	e	da	Sociedade	Paulista	de	Radiologia	e	Diagnóstico	por	

Imagem (SPR), tendo ocupado também outros cargos nesta entidade, como tesoureiro, membro da 
Comissão Científica e da Comissão de Painéis e Temas Livres da JPR

•	 Membro	da	Comissão	de	Eventos	do	CBR	em	2013-2014
•	 Radiologista	do	Instituto	de	Radiologia	de	Presidente	Prudente	(SP)

 Vice-Presidente Rio de Janeiro: Mauro Esteves de Oliveira (RJ) 
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Presidente	da	Sociedade	de	Radiologia	do	Rio	de	Janeiro	em	2013-2014
•	 Professor	do	módulo	de	Tórax	do	Curso	de	Pós-Graduação	da	Fundação	Carlos	Chagas
•	 Responsável	pela	Radiologia	Torácica	do	Centro	de	Medicina	Nuclear	da	Guanabara
•	 Responsável	pelo	PET/CT	em	Oncologia	Torácica	do	Centro	de	Medicina	Nuclear	da	Guanabara
•	 Coordenador	do	módulo	de	Tórax	do	Curso	de	Atualização	em	Radiologia		 	 	

“Prof. Abércio Arantes Pereira”
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Vice-Presidente Norte: Rilton Diniz da Cruz (AP) 
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Graduado	em	Medicina	pela	Universidade	Federal	do	Pará
•	 Presidente	da	Associação	de	Radiologia	do	Estado	do	Amapá	em	2012-2014
•	 Estágio	no	Hospital	A.	C.	Camargo	/	Fundação	Antônio	Prudente	em	1981-1982
•	 Conselheiro	Titular	no	CRM	do	Amapá	em	1999-2009
•	 Médico	do	Departamento	de	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	no	Hospital	de		 	

Clínicas Alberto Lima em Macapá – AP 
•	 Diretor	Técnico	da	Corpus	Diagnósticos	Médicos	em	Macapá	–AP

Vice-Presidente Nordeste: Antônio Carvalho de Barros Lira (PE)
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Vice-Presidente	Nordeste	do	CBR	em	2013-2014
•	 Membro	da	Comissão	de	Eventos	do	CBR	em	2013-2014
•	 2º	Tesoureiro	da	Sociedade	de	Radiologia	de	Pernambuco	(SRPE)
•	 Presidente	da	Sociedade	de	Radiologia	de	Pernambuco	(SRPE)	em	2009-2010	e	2010-2012
•	 Preceptor	e	coordenador	de	especialização	e	residência	médica	no	HR-PE
•	 Diretor	do	Civan	e	Multimagem	com	Centro	de	Treinamento	e	Aperfeiçoamento	em	Radiologia

Vice-Presidente Sul: Nelson Martins Schiavinatto (PR)
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Presidente	da	Sociedade	de	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	do	Paraná	e	do	Clube	de		

Radiologia do Interior do Estado do Paraná por duas gestões
•	 Médico	pela	Faculdade	de	Medicina	da	Universidade	Federal,	com	residência	no	Serviço	de		

Radiologia do Hospital das Clínicas, ambos do Paraná
•	 Diretor	do	Jornal	da	Sociedade	de	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	do	Paraná	em	2002-2005

Vice-Presidente Sudeste: Ronaldo Magalhães Lins (MG)
•	 Título	de	Especialista	em	Diagnóstico	por	Imagem	com	atuação	exclusiva	em		 	

Ultrassonografia Geral pelo CBR
•	 Vice-Presidente	da	Sociedade	Mineira	de	Radiologia	por	duas	gestões
•	 Médico	formado	pela	Universidade	Federal	de	Pernambuco	em	1987
•	 Residência	médica	no	Hospital	Barão	de	Lucena,	em	Recife	(PE),	concluída	em	1990
•	 Preceptor	da	residência	de	Radiologia	do	Hospital	Mater	Dei,	em	Minas	Gerais

Vice-Presidente Centro-Oeste: Renato Duarte Carneiro (GO) 
•	 Título	de	Especialista	em	Radiologia	e	Diagnóstico	por	Imagem	pelo	CBR
•	 Vice-presidente	(2012/13)	e	secretário	(2010/2011)	da	Sociedade	Goiana	de	Radiologia
•	 Residência	médica	no	Hospital	das	Clínicas	da	Universidade	Federal	de	Goiás	(UFGO)
•	 Pós-graduação	em	Tomografia	Computadorizada	e	Ressonância	Magnética	no	Hospital		

Israelita Albert Einstein, em São Paulo (SP)
•	 Médico	radiologista	na	Multimagem	Diagnósticos	e	no	CRD-Medicina	Diagnóstica	em		

Goiânia (GO)
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A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
divulgou, em 12 de dezembro de 2014, novas regras para os 
contratos entre operadoras de planos de saúde e prestadores 
de serviço. A Lei 13.003/14, publicada em junho e em vigor 
desde o dia 22 de dezembro, foi 
regulamentada pelas Resolu-
ções Normativas 363, 364 e 365 
e pela Instrução Normativa 56. 
Elas reforçam a obrigatoriedade 
de contratos por escrito e deta-
lhados entre as partes e determi-
nam obrigações e responsabili-
dades específicas.

O Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) participou ativa-
mente, nos últimos seis meses, 
das câmaras técnicas e da audi-
ência pública promovidas pela 
ANS, defendendo os interesses 
dos médicos e dos pacientes. 
Os prestadores de serviço devem redobrar a atenção quanto 
a novas minutas e/ou adendos de contratos enviados pelas 
empresas. Para facilitar a verificação dos principais itens, o 
CBR disponibiliza em seu portal (cbr.org.br) um check list 
que ajuda a identificar se os termos estão em conformidade 
com a nova legislação.

Reajuste
Se o contrato (antigo ou novo) mencionar um deter-

minado percentual de reajuste sobre o valor dos serviços 
prestados (consultas, procedimentos, exames, etc), este pre-

novAS reGrAS SoBre reAjuSte  
nA SAúde SupleMentAr

Ans publica três resoluções e uma instrução normativa em atendimento à lei 13.003/14

valecerá caso não haja consenso entre as partes. Por isso, é 
importante que esse percentual seja considerado adequado 
pelo prestador (situação menos comum conforme relatos re-
cebidos) ou que o contrato tenha uma cláusula mencionando 

a livre negociação como única 
forma de reajuste. Neste segun-
do cenário, não havendo acordo 
entre a operadora e o prestador, 
deverá ser utilizada a referência 
proposta pela ANS, que é o Índi-
ce Nacional de Preços ao Consu-
midor Amplo (IPCA).

O IPCA a ser aplicado deve 
corresponder ao valor acumu-
lado nos 12 meses anteriores à 
data do aniversário do contrato, 
considerando a última divulga-
ção do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). 
Contudo, em 2016, começará 
a ser aplicado sobre este índice 

definido pela ANS (atualmente o IPCA) o chamado fator de 
qualidade, que trará uma nova lógica para os reajustes e será 
elaborado em conjunto com os respectivos conselhos profis-
sionais e estabelecimentos de saúde.

Adequação
As cláusulas de contratos escritos celebrados ante-

riormente a esta regulamentação que estiverem em desa-
cordo com suas disposições devem ser ajustadas em até 
doze meses.

Na inexistência de contrato escrito entre as partes, não 
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se aplicará o índice de reajuste definido pela ANS, mas, ex-
cepcionalmente neste primeiro ano, o índice da ANS (leia-
se IPCA) será aplicável nos contratos escritos sem cláusula 
de forma de reajuste e naqueles “não escritos”, observados 
os seguintes critérios: existência de relação contratual pelo 
período mínimo de 12 meses e aplicação do índice na data 
de aniversário do contrato (para os escritos) ou na data de 
aniversário do início da prestação de serviço (para os “não 
escritos”).

Outra exceção neste primeiro ano é que, para os contra-
tos com data de aniversário que compreenda os primeiros 
noventa dias, contados a partir de 1 de janeiro, o valor do 
reajuste será proporcionalmente estabelecido considerando 
este período.

Vale ressaltar que o índice deverá ser aplicado ao valor 
total do procedimento (UCO + porte + filme), ficando de 
fora do reajuste órteses, próteses, materiais e medicamen-
tos. Para os procedimentos fechados em pacotes incluindo 
procedimento, materiais e medicamentos, o índice de re-
ajuste deverá ser aplicado sobre o valor total, pois nesses 
casos o material e medicamento incluídos no pacote não 
estão sendo reajustados pelas tabelas públicas conforme 
portarias da CMED, como por exemplo Brasíndice e/ou 
Simpro.

Cuidado
Temos conhecimento de muitas negociações ruins, ba-

seadas em frações de um índice. Nesses casos, o percentual 
estabelecido será válido, apesar da contradição da ANS de 
concordar que a reposição inflacionária é adequada (por isso 
elegeu o IPCA) e, ao mesmo tempo, aceitar que as opera-
doras ofereçam, por exemplo, 10% deste índice ou de outro 
índice baseado na inflação.

Cuidado na hora de assinar adendos ou contratos. Você 
sempre tem direito de negociar ou renegociar. A relação de 
itens dessas novas normativas é extensa e dificilmente algum 
contrato estará 100% enquadrado, ou seja, todos teremos 
que assinar adendos ou, neste momento, pedir a revisão de 
todo o contrato, inclusive da cláusula de reajuste. Se o índice 
oferecido pela operadora não for adequado, solicite a cláusu-
la da livre negociação como única forma de reajuste. Dessa 
forma, não havendo acordo entre você e a operadora, pelo 
menos o IPCA (ou outro índice escolhido posteriormente 

pela ANS) estará garantido, pelo menos até que comece a 
vigorar o “fator de qualidade”.

Substituição de prestador
Outra conquista é que, em caso de descredenciamento, 

a operadora é obrigada a substituir o prestador por um equi-
valente e na mesma localidade, considerando o CNES (Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) e o tipo de 
serviço especializado. Isso trará mais equilíbrio na negocia-
ção, pois a ameaça de descredenciamento em massa de todas 
as clínicas quando não aceitam uma negociação imposta não 
será mais viável para a operadora. Se ela descredenciar um 
prestador, deverá justificar a decisão junto à ANS por meio 
de um adendo de contrato com um novo prestador ou com 
um já credenciado (neste último caso, mostrando que haverá 
aumento de capacidade).

Existem três exceções para exclusão de prestador sem a 
sua substituição: rescisão de contrato coletivo que ocasione 
redução de 50% ou mais do total de beneficiários do plano de 
saúde no município onde o prestador a ser excluído está loca-
lizado; ausência de prestação de serviço para o plano de saúde 
por, no mínimo, 12 meses consecutivos, desde que não haja 
suspensão formalizada acordada entre as partes; e quando a 
operadora comprovar que houve qualquer tipo de exigência 
de prestação pecuniária por parte do prestador ao beneficiário 
de plano de saúde referente aos procedimentos contratados.

Além disso, as operadoras devem fazer a comunicação 
aos pacientes sobre todas as substituições de prestadores de 
serviço com, no mínimo, 30 dias de antecedência.

Expectativa
Estamos assistindo a mais um capítulo desta longa his-

tória de anos sem reajuste devido ao severo desequilíbrio de 
poder na negociação entre operadoras de saúde e prestado-
res. Com esta nova vitória, esperamos caminhar na direção 
de um melhor equilíbrio de mercado em benefício de todos, 
especialmente dos pacientes.

Devemos entender que não é mais possível prestar ser-
viços em um segmento extremamente atrelado à inflação 
sem negociar este repasse anual para as operadoras de saú-
de. Durante anos, ouvimos a história da oferta de volume 
de exames por parte das operadoras, mas elas fingem não 
compreender o básico: volume sem margem somente faz a 
clínica ficar inviável financeiramente. Façamos a nossa parte.
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curSo de AtuAlizAção eM MArço  
BeM perto de você

Onze cidades sediarão simultaneamente, nos dias 
20 e 21 de março (sexta-feira e sábado), o Curso de Atua-
lização CBR 2015: Belo Horizonte (MG), Brasília (DF), For-
taleza (CE), João Pessoa (PB), Joinville (SC), Maceió (AL), 
Manaus (AM), Porto Alegre (RS), Salvador (BA), Teresina 
(PI) e Vitória (ES).

A iniciativa é do Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
(CBR) em parceria com 13 de suas Re-
gionais. Em dois casos, a organização é 
compartilhada: a Sociedade de Radiolo-
gia da Paraíba e a Sociedade de Ra-
diologia do Rio Grande do Norte 
realizarão o evento juntas em 
João Pessoa (PB) e a Sociedade 
de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem do Paraná e a Sociedade 
Catarinense de Radiologia e Diagnósti-
co por Imagem em Joinville (SC), a única cidade do inte-
rior a fazer parte do programa este ano.

O objetivo do curso é promover a educação continuada 
e a qualificação dos profissionais da especialidade em todo o 
Brasil. Uma característica peculiar é que cada Regional tem 
autonomia para definir a programação de acordo com o in-
teresse dos seus associados.

“É muito interessante notar que, além de convidarmos 
palestrantes de excelente didática e experiência nas áreas 
correlatas aos temas escolhidos pelas Regionais, promove-
mos um grande intercâmbio, levando a cada local professo-
res de outras regiões do país”, ressalta o diretor científico do 
CBR, Dr. Manoel de Souza Rocha.

O evento acontece há seis anos em uma mesma data 
para todas as Regionais. Entre 2010 e 2012, foram realiza-
das duas edições, uma no primeiro e outra no segundo se-
mestre. A partir de 2013, para fortalecer o caráter nacional 
do curso, equalizar as oportunidades em todos os Estados 
e favorecer a divulgação, a edição passou a ser única, tradi-

cionalmente em março. Nos últimos dois anos, a média de 
público foi 750, entre acadêmicos, residentes e profissionais 
mais experientes.

A programação completa das 11 cidades já está dispo-
nível no site cbr.org.br. As inscrições devem ser feitas junto 
a cada Associação (confira os contatos no quadro ao lado).
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REGIONAL / CIDADE TEMA PROfESSORES INSCRIçõES

AL imaginologia da Mulher Dr. arthur Maurício vieira (Pr) e  (82) 3194-3254  
Maceió  Dra. Daniella Braz Parente (rj) 

AM   radiologia e Ultrassonografia Dr. Manoel de Souza rocha (SP) e  (92) 3636-9999
Manaus do abdome Dr. Marcos roberto Gomes de Queiroz (SP) (92) 3649-4000

BA imagem da Mama Dra. Marcela Schaefer (SC) e (71) 3237-0190   
Salvador  Dra. radiá dos Santos (rS)  sorba.com@gmail.com

CE radiologia Pediátrica Dra. Dolores Del Carmen T. Bustelo (Pr) e (85) 3023-4926 
fortaleza  Dra. Lisa Suzuki (SP) secretaria@soceara.com.br

DF Ultrassonografia: Doppler em  Dra. Cinthia ortega (SP) e (61) 3245-2501
Brasília Ginecologia e obstetrícia e ressonância  Dr. Sérgio Kobayashi (SP) soc.radiologia@yahoo.com.br

ES neurorradiologia Dr. Bruno Guedes (eS) (27) 3335-7430
vitória  Dr. Leonardo avanza (eS)
  Dr. Leonardo vedolin (rS)
  Dr. Marcos rosa (eS)
  Dr. rodrigo Moll (eS) 

MG abdome Dr. antonio Carlos Matteoni (Ba) e  (31) 3273-1559
Belo horizonte  Dr. Hilton Muniz Leão filho (SP) 

PB e RN Musculoesquelético Dr. jader Silva (SP) e  www.srpbcursos.com
joão pessoa  Dr. ronaldo Lins (MG) srpbcursos@gmail.com

PI imagem oncológica Dr. Marcos Duarte (SP) (86) 3226-3131
teresina

PR e SC Ultrassonografia em  Dr. Mauro esteves de oliveira (rj) e (48) 3364-0376
joinville Medicina interna e Tórax Dr. Miguel josé francisco neto (SP) scr@scr.org.br
   (41) 3568-1070
   sradiolpr@onda.com.br 
   www.srp.org.br

RS imagem em Tórax e Ultrassonografia  Dra. andrea Cavalanti (SP) e (51) 3339-2242
porto Alegre em Medicina interna (Geniturinário) Dr. Dante escuissato (Pr)  
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técnicoS: reMunerAção  
vinculAdA Ao MíniMo

A 13ª edição do Imagine – En-
contro de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem do InRad-HCFMUSP 
ocorrerá em 13 e 14 de março, no 
Centro de Convenções Rebouças, São 
Paulo (SP). O tema central será On-
cologia. Os coordenadores Drs. Mar-
cos Roberto de Menezes e Marcio 
Ricardo Taveira Garcia contarão com 
dois convidados norte-americanos: os  
Drs. Dushyant V. Sahani, do Massa-
chusetts General Hospital da Harvard 
Medical School, de Boston, e David M. 
Panicek, do Memorial Sloan-Kettering 
Cancer Center, de Nova York.

A Comissão Organizadora, for-
mada pelos doutores Giovanni Cer-
ri, Maria Cristina Chammas, Eloisa 
Santiago Gebrim e Claudia da Cos-
ta Leite, esclarece que haverá uma sala específica para a 
programação de Oncologia, mas o tema será abordado 
de forma transversal em todos os outros programas que 

Conforme alerta a assessoria jurídica do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR), a 
jurisprudência segue vinculando a remuneração do técnico em Radiologia ao salário mínimo. Decisão recente, de outubro de 
2014, do Tribunal Regional do Trabalho da 12ª Região (Santa Catarina), mantém este entendimento:

“Lei 7.394/85. Salário mínimo profissional. Radiologista. Ente da administração direta. Regime jurídico celetista. Ainda 
que integrante da administração direta, o município que institui como regime jurídico de seus servidores aquele previsto 
na CLT está obrigado a respeitar o salário mínimo profissional previsto na Lei Federal 7.394/85, que regula o exercício da 
profissão de técnico em Radiologia. Conquanto seja inegável a existência de autonomia administrativa, essa capacidade de 
autogestão encontra limites no ordenamento jurídico trabalhista, de modo que lei própria expedida no âmbito municipal 
somente tem prevalência se de conteúdo mais benéfico. Ademais, já decidiu o Tribunal Superior do Trabalho, por intermédio 
da Súmula 358, que o salário profissional do radiologista (sic) corresponde a dois salários mínimos.”

compõem o Imagine: Ultrassonogra-
fia (Geral, Ginecologia, Obstetrícia 
e Vascular); Neurorradiologia; Ca-
beça e Pescoço; Musculoesquelético; 
Medicina Nuclear; Tórax; Medicina 
Interna (Gastrintestinal e Genituri-
nário); entre outros.

Para fortalecer o vínculo ensino-
atualização e oferecer um conteúdo que 
atenda o público, com temas da rotina 
dos serviços, haverá uma intensificação 
das demonstrações práticas.

As programações para profissio-
nais não médicos também serão man-
tidas e, a partir desta edição, reunidas 
no mesmo espaço: Enfermagem em 
Radiologia; Curso para Técnicos, Tec-
nólogos e Biomédicos em Radiologia; e 

Curso de Gestão e Tecnologia da Informação.
As inscrições estão abertas. Outras informações: Hybri-

da Eventos – (11) 3284-6680 / imagine@hybrida.com.br.
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coléGio pArticipA do 100º rSnA

A participação do Colé-
gio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (CBR) 
na centésima edição do Congres-
so da Sociedade de Radiologia da 
América do Norte (RSNA), de 30 
de novembro a 4 de dezembro, em 
Chicago (EUA), foi marcada pelo 
estande em parceria com a Fede-
ração Latino-americana de Socie-
dades de Ultrassonografia (Flaus) 
e pelos diversos contatos institu-
cionais realizados.

Um dos destaques foi a pre-
sença do então presidente do 
CBR, Dr. Henrique Carrete Ju-
nior, na reunião entre a diretoria 
da entidade anfitriã e represen-
tantes de associações nacionais 
de vários países. Também hou-
ve um encontro de membros do 
CBR e do Colégio Americano de 
Radiologia (ACR) para debater assun-
tos de interesse comum.

A parceria com a American Ray 
Roentgen Society (ARRS), entidade  
americana dedicada à área acadêmi-
ca e à produção científica, foi tema de 
uma reunião específica, com o objetivo 
de avaliar seu primeiro ano. De acor-
do com o Dr. Mauricio Castilho, vice-
presidente internacional da ARRS, o 
Brasil é um dos países mais ativos do 
programa global, com 460 associados 
(213 residentes/aperfeiçoandos e 247 
associados titulares do CBR).

O Colégio comprometeu-se a in-
tensificar a divulgação do Encontro 
Anual da ARRS, a ser realizado de 19 
a 24 de abril, em Toronto (Canadá), 

onde serão expostos os me-
lhores trabalhos científicos 
do 43º Congresso Brasileiro 
de Radiologia (CBR 14). Por 
sua vez, a entidade america-
na, além de dar publicidade 
à edição deste ano do evento, 
acordou o envio de dois professores 
dos EUA para o CBR 15, no Rio de Ja-
neiro (8 a 10 de outubro).

Durante a Sessão do Colégio In-
teramericano de Radiologia (CIR)
denominada “Novos Horizontes em 
Diagnóstico por Imagem”, o Dr. Arthur 
Soares Souza Junior representou o Bra-
sil com a aula “Tórax: Descobertas da 
Ressonância Magnética em Doença do 
Parênquima Pulmonar”.

Estande
O estande CBR/Flaus, na parte 

norte da área de exposições, teve cerca 
de 250 visitantes, que retiraram mate-
riais e receberam informações sobre 
os eventos, inclusive o 44º Congresso 
Brasileiro de Radiologia (CBR 15). Os 
brasileiros utilizaram o espaço como 
ponto de encontro e para a realização 
de reuniões.

Matteoni, Maria Cristina Chammas  
(presidente da Flaus) e Carrete, no 
estande conjunto

Manoel Rocha, Mauricio Castilho, Carrete e Matteoni

Arthur Soares palestra na sessão do Colégio Interamericano
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Após o mandato do Dr. Hélio Braga, 
marcado pela defesa profissional (por meio da 
Comissão de Honorários Médicos), sem des-
cuidar das atividades científicas, a Sociedade de 
Radiologia da Bahia (Sorba) elegeu a diretoria 
para o biênio 2015-2016.

Presidida pelo Dr. Marcelo Benicio, profes-
sor titular de Radiologia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal da Bahia e mem-
bro da Comissão de Ensino, Aperfeiçoamento 
e Residência Médica do Colégio Brasileiro de 
Radiologia (CBR), a nova diretoria tem vários 
jovens radiologistas dedicados aos diversos 
métodos de Diagnóstico por Imagem.

Entre as muitas frentes de atuação da Sorba para este 
ano, destacam-se o Clube da Imagem, a Jornada Baiana de 

Radiologia e o Curso de Gestão da Associa-
ção Brasileira de Clínicas de Diagnóstico por 
Imagem (ABCDI).

Presidente: Marcelo Benicio
Vice-presidentes: Adriana Vieira Cabral 

Pedreira, André Amaral Maltez, Cristiane 
Vieira Lima Mendes, Fernanda Dias Gonza-
lez Guindalini, Fernanda Guimarães Fahel 
Rodrigues e Luciana Matteoni de Athayde 
Cavalcante

Secretário-geral: Marco Antonio Soares 
de Novaes                                             

1º Tesoureiro: José Alves Rocha Filho
2º Tesoureiro: Gustavo Tedesqui
1ª Secretária: Rafaela Sousa Aragones                         
2ª Secretária: Renata Dias Araújo Branco

Dr. Marcelo Benicio assume a 
presidência da Sorba

Mt I novoS diretoreS ASSuMeM
Outra a iniciar o ano com nova diretoria é a Socie-

dade Mato-grossense de Radiologia (Somaradi). Eleita 
no dia 18 de dezembro para o período 2015/2017, traz os 
seguintes membros:
Presidente: Roberto Luis Marques de Freitas
Vice-presidente: Carlos Alberto Ferreira
1ª Secretária: Adriana Costa Carreto Pardal
2ª Secretária: Hilda Menna Barreto

Tesoureiro Geral: Sergio Castelo Branco F. Santana
Delegado ABCDI: Waldyr Paula Liberato Junior
Diretores Regionais
Norte: Elias Destefani
Sul: Helil Faria de Queiroz

O Dr. Paulo Cesar Gomes, ao deixar a presidência, agra-
deceu imensamente toda a colaboração recebida durante o 
desempenho do cargo.

 

MG I inScriçõeS ABertAS pArA jornAdA
Já estão abertas as ins-

crições para a I Jornada Mi-
neira de Neurorradiologia, a 
ser realizada nos dias 27 e 28 de 
março, no Centro de Conven-
ções da Associação Médica de 
Minas Gerais (AMMG).

Promovido pela Sociedade de Ra-
diologia e Diagnóstico por Imagem de 
Minas Gerais, com a coordenação do 
Dr. Daniel Gonçalves Duarte, o evento 

contará com renomados palestrantes, os 
doutores: Antônio José da Rocha (SP), 
Carlos Batista Alves (MG), Claudia da 
Costa Leite (SP), Frederico Guimarães 

de Abreu Braga (MG), José Car-
los Tadeu Martins (MG), Lázaro 
Faria do Amaral (SP), Leonardo 
Lopes Macedo (MG), Leonardo 
Vedolin (RS), Luciano Marcus 
Tirotti Giacon (SP), Luiz Celso 
Hygino (RJ), Marcelo Canu-

to (DF), Paulo Ramos Botelho (MG), 
Renato Adam Mendonça (SP) e Sonia 
Vianna Duarte (MG).

Saiba mais no site srmg.org.br.
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rj I conheçA A diretoriA 2015-2016
A Associação de Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem do Rio de Janeiro (SRad-RJ) tem nova diretoria 
para o biênio 2015-2016, sucedendo o grupo presidido pelo  
Dr. Mauro Esteves de Oliveira, que permanece como co-
ordenador da Reunião Nicola Caminha e também assu-
miu a vice-presidência Rio de Janeiro do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia. Confira os integrantes:
Presidente: Salete de Jesus Fonseca Rêgo
Secretário-geral: Ronaldo Maselli de Pinheiro Gouvea
Tesoureiro: Luiz Fernando Schwinden de Souza
1º Secretário: Pedro Augusto Nascimento Daltro
Diretor Científico: Leonardo Kayat Bittencourt
Diretor de Defesa Profissional: Carlos Alberto Martins 
de Souza

Vice-presidentes
Radiodiagnóstico: Max Agostinho Vianna do Amaral
Ultrassonografia: Sergio Simões
Tomografia Computadorizada: Ana Célia Baptista Koifman
Ressonância Magnética: Antonio Luiz Eiras de Araújo
Radiologia Vascular Intervencionista: Henrique Salas Martins
Neurorradiologia: Emerson Leandro Gasparetto
Mama: Melissa Vieira Koch
Radiologia Pediátrica: Pedro Augusto Nascimento Daltro
Radiologia Cardiovascular Não Intervencionista: Amarino 
Carvalho de Oliveira Junior
Medicina Nuclear: Sergio Altino de Almeida
Radioterapia: Lisa Morikawa
Coord. da Reunião Nicola Caminha: Mauro Esteves de Oliveira

pr I reSidenteS São preMiAdoS
A Sociedade de Radiologia 

e Diagnóstico por Imagem do 
Paraná (SRP) divulgou os vence-
dores do Prêmio Residente do Ano 
durante jantar de confraternização, 
em dezembro: 1º lugar – Dr. Wag-
ner Peitl Miler (R2 do Hospital São 
Vicente), 2º lugar – Dr. Fernando 
Morandini (R2 do Hospital Evan-
gélico) e 3º lugar – Dr. Rafael An-
tunes Delfes (R1 do Hospital Evan-
gélico).

Já em sua sexta edição, o progra-
ma foi instituído pela SRP na gestão 
do Dr. Nelson Schiavinatto e vem sen-
do aperfeiçoado e fortalecido. Ao esti-
mular o aprimoramento científico dos 
residentes por meio da participação 
em eventos e outras atividades, a ini-
ciativa tem sua eficácia reconhecida e 
está servindo como modelo para ou-
tras Regionais do Colégio Brasileiro 
de Radiologia e Diagnóstico por Ima-
gem (CBR) que pretendem implantar 

A gestão do Dr. Heraldo de Olivei-
ra Mello Neto na SRP foi mais uma vez 
elogiada pela realização do Congres-
so Brasileiro de Radiologia (CBR 13) 
em Curitiba com enorme êxito; pela 
implantação das reuniões de diretoria 
online para a participação de lideran-
ças de todo o Estado; pela valorização 
do Prêmio Residente do Ano; e pela 
renovação e manutenção da Sociedade, 
atraindo número expressivo de jovens 
radiologistas e residentes. 

algo semelhante. Neste ano, a partir 
de novos critérios, o prêmio deverá 
ser estendido aos residentes do inte-
rior do Estado.

Ainda durante a cerimônia, foi 
empossada a diretoria 2015-2016 da 
Sociedade, presidida pelo Dr. Oscar 
Adolfo Fonzar. Estiveram presentes 
o Dr. Henrique Carrete Junior, então 
presidente do CBR, e o Dr. Antonio 
Carlos Matteoni de Athayde, atual pre-
sidente do Colégio.

Wagner Peitl Miler (1º lugar) recebe  
certificado do então presidente do CBR

Carrete, Oscar Adolfo Fonzar, Matteoni e Heraldo 
Mello Neto
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pe I poSSe e celeBrAção
A Academia Pernambucana de Letras sediou, em 

novembro, a posse da diretoria 2014-2016 da Socie-
dade de Radiologia de Pernambuco (SRPE), tendo como 
presidente a Dra. Maria de Fátima Vasco Aragão, em sucessão 
ao Dr. Paulo Borba Filho. O en-
contro também celebrou o Dia da 
Radiologia, com entrega de certifi-
cados aos colegas que concluíram 
residência e concessão do Título 
de Sócio Honorário da SRPE ao 
Dr. Lucilo Ávila Jr. e do Título de 
Sócio Benemérito a Jerusa Ávila, 
em reconhecimento aos relevan-
tes serviços prestados à Radiologia 
pernambucana, à Radiologia bra-
sileira e aos movimentos de resgate 
e preservação da dignidade médi-
ca, junto à Comissão Estadual de 
Honorários Médicos.

 O evento foi prestigiado por 
autoridades e representantes da 
classe, como o Dr. Henrique Carrete Junior, então presidente 
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Ima-
gem; Dr. Antonio Carlos Matteoni de Athayde, atual presiden-
te do CBR; Dr. Antônio Carvalho, vice-presidente Nordeste 
do Colégio e ex-presidente da SRPE; e outros ex-presidentes 

Autoridades participam de homenagens e boas-vindas à nova diretoria

da Regional, a saber os doutores Adonis Manzella, Boris Be-
renstein, Leonel Campos e Silvio Cavalcanti.

“Foi uma comemoração pelo período de grandes feitos 
da Sociedade de Radiologia de Pernambuco, pelo êxito da 

gestão que finda e pela expectativa favorável da gestão que 
se inicia, quando novos horizontes se abrem para consoli-
dações e conquistas, sempre em prol da especialidade e dos 
imaginologistas”, resume o Dr. Antônio Carvalho, que tam-
bém é diretor de Comunicação da SRPE.

df I curSo internAcionAl eM SeteMBro
Reserve na agenda os dias 5 e 6 de setembro, na véspera do feriado da 

Independência, para o Curso Internacional de Neurorradiologia, a ser realizado 
pela Sociedade de Radiologia de Brasília com o tema atualização sobre tumores 
cerebrais. Este importante evento científico já tem confirmadas as presenças dos pa-
lestrantes internacionais Mauricio Castillo (University of North Carolina at Chapel 
Hill) e Whitney Pope (UCLA Health). Em breve, serão iniciadas as inscrições.

física
Um minicurso de Física foi promovido pela Sociedade de Radiologia de Brasília 

para os residentes em dezembro, com o objetivo de capacitá-los para a obtenção do 
Título de Especialista do Colégio Brasileiro de Radiologia. Ministradas pelo físico Eder Quadros, de Porto Alegre (RS), as 
aulas tiveram como temas “Física: o que o radiologista precisa saber”, “Otimização de protocolos de baixa dose de radiação 
para pacientes pediátricos” e “Evolução de técnicas tomográficas”. Com 35 inscritos, a atividade foi considerada um sucesso.
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A preScrição do contrASte  
coMo prerroGAtivA do  
Médico rAdioloGiStA

Tem crescido o número de consultas recebidas 
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem (CBR) a respeito da legalidade de conduta 
adotada por operadoras de saúde ao exigirem que o médi-
co solicitante do exame prescreva, de pronto, a utilização do 
contraste.

Nesse sentido, cumpre observar que, por ser a medicina 
uma ciência ampla, divide-se em especialidades, de forma 
a permitir que cada profissional consiga se capacitar para 
bem executar o seu labor em uma determina-
da área, garantindo ao paciente que o melhor 
conhecimento científico seja aplicado em seu 
tratamento.

Dessa forma, o médico, profissional 
autônomo, desempenha, normalmente, as 
suas funções atendendo a alguma especia-
lidade específica.

Em razão de sua autonomia e co-
nhecimento especializado, em 
regra, não pode o médico so-
frer ingerência quando pratica 
a medicina, sendo livre para es-
colher o método de diagnóstico 
mais eficaz e aplicar o tratamento 
mais benéfico ao paciente.

Certamente, na escolha do método ou do tra-
tamento, o profissional terá de se orientar pelo melhor co-
nhecimento disponível, baseado em estudos científicos e na 
boa prática da medicina, sempre visando o melhor interesse 
do paciente.

Na medida em que, como dito, a medicina trata de as-
suntos vastos, as especialidades foram criadas justamente 
para fazer com que os pacientes recebam o tratamento mais 
específico – e melhor – possível para o quadro clínico que 
apresentam.

Nessa esteira, cabe ao médico oncologista prescrever o 
tratamento para aquele câncer específico apresentado pelo 
paciente, e ao pediatra cuidar da criança doente, etc.

Ao médico radiologista, em razão de sua formação, é 
dada a prerrogativa de atender e adequar a prescrição rela-

tiva ao exame de imagem, para que a hipótese referida seja 
corretamente investigada.

Assim, é função do médico radiologista determinar ou 
não a utilização de determinado medicamento, como prepa-
ração ao procedimento, ou, ainda, prescrever a utilização do 
contraste, naqueles exames em que se mostra indispensável 
a sua utilização.

Com efeito, o médico solicitante, que não se especiali-
zou em Radiologia, muitas vezes não sabe ou deixa nas mãos 
do radiologista a opção pelo melhor método de obtenção da 
imagem necessária para traçar o diagnóstico do paciente.

Por isso, a partir da especialização (treinamento e prova 
de título) e da própria autonomia inerente à profissão, o mé-

dico radiologista é o profissional que apresenta as melho-
res condições de determinar como um exame de 

imagem deve ser feito (técnica do 
exame, programação do apare-
lho, utilização do contraste, etc).

Embora possa o médico 
solicitante indicar a utilização 

do contraste, é o médico radiologis-
ta quem decidirá se deve ou não ser injetada 
no paciente tal substância.

Ainda mais: na ausência de indicação da 
utilização da substância contrastante, é dever 

do médico radiologista apontar a sua necessida-
de e determinar a sua utilização, sob pena de não apenas execu-
tar procedimento inócuo, mas de colocar em perigo a saúde do 
paciente, em razão da ausência de diagnóstico preciso.

Destarte, chega-se à conclusão de que, em razão de sua 
autonomia para exercer a sua profissão e de seus conheci-
mentos especializados nessa área da medicina, o radiologista 
é o profissional capacitado para determinar a utilização ou 
não do contraste, podendo, ele próprio, prescrevê-lo, fazen-
do essa atividade parte não apenas de suas prerrogativas, 
mas de seus deveres.

FABRÍCIo AnGERAMI PoLI
Assessoria Jurídica do CBR

fabricio@mbaa.com.br

FABRÍCIo AnGERAMI PoLI

ASSunto leGAl

25janeiro/fevereiro 2015      BOLETIM CBr



nível ou GrAu?

Nível e grau são nomes frequentemente usados 
com o mesmo valor sêmico. Por motivo de desambigua-
ção, convém observar as diferenças entre as duas lexias. O 
sentido próprio de nível é instrumento que mostra se uma 
superfície está exatamente na horizontal ou não. Existem vá-
rios tipos, como o de pedreiro e o de bolha. Significa também 
grau de elevação, relativo a um plano horizontal, de uma 
linha ou de um plano, paralelos ao plano. Do latim libella, 
pequena libra, instrumento de medir altura relativa a dois 
lugares, medida de líquidos (A. Ferreira, Dic. La-
tim Português, 1996; Houaiss, Dic. da Língua 
Portuguesa, 2009). 

Grau significa propriamente cada 
uma das posições ou estádios que es-
calonam um processo ou uma ordem 
classificatória, de escala (Aurélio 
Ferreira, Dic. da Língua Portuguesa, 
2009; Houaiss, ob. cit.). Do latim gra-
dus, posição, ordem.

Por essas razões, é oportuno ob-
servar se a aplicação da palavra nível 
refere-se de fato a um nível ou a um grau. 
Desse modo, é cientificamente mais adequa-
do dizer: grau de evidência científica, grau de 
desenvolvimento, grau hierárquico, grau de temperatura, 
grau de escolaridade ou de instrução. Há outros exemplos a 
contemplar.

A expressão nível de confiança tem frequência majori-
tária na literatura, com influência do inglês confidence level. 
Também se diz – e com mais propriedade – índice de con-
fiança, do latim index, índice, indicador, registro. Importa 
observar que percentagens indicam certo valor proporcional 
em uma escala ou quantidade de cem unidades. Exemplos 
de usos: 

“A baixa cobertura vacinal encontrada neste estudo 
está relacionada: às oportunidades perdidas de vacinação 
(65,5%); à deficiência de conhecimento sobre as vacinas, a 
faixa etária maior de 15 anos [Razão da Prevalência (RP) = 

terMinoloGiA MédicA

2,85; Índice de Confiança (IC) 95% = 1,63-4,99]” (Acta Paul 
Enferm, 2010;23(6):796). 

“Para a coleta de dados foi calculada uma amostra de 50 
cuidadores, com base na estimativa da média do escore total 
da escala Burden Interview, com um índice de confiança de 
95% e uma margem de erro de 4.0 no escore total da escala” 
(Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2006;15(4):590).

Do mesmo modo, a expressão grau de confiança encon-
tra centenas de exemplos nas páginas de busca da web. 

Nota-se também que o uso de nível para 
indicar quantidades ou locais ou mesmo 

alturas apresenta desvio de sentido e im-
precisão. Comparável a termos que são 

amplamente usados em lugar do uso 
de nomes mais adequados. Em lu-
gar de “nível sérico de sódio de 132 
meq/l” ou “tumor ao nível do fíga-
do”, pode-se, mais adequadamente 
dizer: valor, concentração, conteúdo 

sérico de sódio e local ou região do 
fígado respectivamente. Outros casos: 

“Foram obtidos os valores séricos do só-
dio” em vez de “Foram medidos os níveis 

séricos do sódio”. “Teor sérico do potássio”, em 
lugar de “nível de potássio no sangue”; “produzir ele-

vada quantidade de IgE” em lugar de “produzir elevados 
níveis de IgE”.

Não é um erro usar nível em todos esses exemplos ou 
similares, pois as conotações fazem parte natural da língua, 
mas, de qualquer modo, estaria sendo usado como sentido 
conotativo, e grau está sendo usado em sentido denotati-
vo, o que presta aplicação sêmica mais adequada nos textos 
científicos formais por ser um nome mais preciso nos casos 
expostos.

DR. SIMÔnIDES BACELAR
Médico do serviço de Apoio linguístico do  

instituto de letras da Universidade de Brasília

DR. siMÔniDes BACelAR
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finAnçAS peSSoAiS

uM novo jeito de inveStir 
no MercAdo de iMóveiS

Com esta de janeiro de 2015, completamos 18 meses da nossa coluna no Boletim do CBR, o que muito me or-
gulha. Já descrevemos os conceitos básicos sobre investimentos, os planos de previdência privada complementar e os títulos 
do Tesouro Direto. Começaremos o ano comentando os fundos imobiliários, uma importante ferramenta de investimento no 
mercado imobiliário, visando rendimentos mensais, e melhor, sem burocracia e isentos de Imposto de Renda.

Você conhece alguma pessoa bem sucedida que não tenha imóveis? É isso aí, a resposta provavelmente é não. Esta regra 
quase sempre não tem exceção. A aquisição de imóveis é com certeza uma das melhores modalidades de investimento para o 
longo prazo, senão a melhor. De uma maneira geral, é imune aos planos do governo 
federal, às turbulências econômicas e aos modismos inerentes ao comportamento 
humano.

Entretanto, para a grande maioria das pessoas, investir diretamente em imóveis é 
uma tarefa quase impossível, basicamente pela necessidade de um maior capital ope-
racional, especialmente com o aumento do preço dos imóveis na última década. Outro 
entrave: as grandes oportunidades no mercado imobiliário necessitam de pagamento 
à vista, o que limita ainda mais a ação dos pequenos investidores. Dessa forma, uma 
grande opção de investimento é a aplicação nos fundos de investimentos imobiliários 
(FIIs). Os fundamentos são os mesmos dos investimentos diretos em imóveis, ou seja, 
lucraremos por meio do ganho de capital ou dos rendimentos mensais. 

Nos últimos anos, os FIIs começaram a despertar maior interesse por parte dos 
investidores. O primeiro fundo imobiliário no Brasil foi constituído na década de 90, 
na cidade de São Paulo (Memorial Office). Vários outros fundos já têm suas cotas ne-
gociadas na bolsa de valores, o que garante maior transparência aos negócios e maior 
liquidez. Já são mais de 100 fundos registrados na BM&FBOVESPA.

São regulamentados pela Comissão de Valores Mobiliários (CVM) e funcionam 
como condomínios – como qualquer outro fundo de investimento – onde o inves-
tidor compra cotas do fundo e deixa a administração a cargo de um profissional do 
mercado. Assim, esses fundos são fracionados em cotas que, uma vez adquiridas, 
não podem ser resgatadas – regras para condomínios fechados. Todavia, as cotas 
podem ser livremente negociadas no mercado secundário (bolsa de valores ou mercado de balcão organizado), o que confere 
liquidez diária às cotas e representa a primeira grande vantagem sobre a compra direta de imóveis. 

Como qualquer outra modalidade de investimento, um dos segredos do sucesso é o perfeito conhecimento do mercado 
em questão, no caso o imobiliário. Nos FIIs, as tarefas de escolher, comprar, vender e administrar os imóveis ficam a cargo de 
um gestor, que comumente é um especialista no mercado imobiliário. Assim, deixaremos essa difícil missão para um profis-
sional do mercado. A nossa função será selecionar os melhores fundos. Nas próximas colunas continuaremos falando sobre 
o tema. Até lá! 

Mais informações, dúvidas ou sugestões, acesse o site www.investircadavezmelhor.com.br

DR. MARCELo EUStÁQUIo MontAnDon JÚnIoR
Médico radiologista, membro titular do CBR e que possui certificado 

profissional em investimentos (CPA 10) da Associação Brasileira das 
entidades dos Mercados Financeiro e de Capitais (Anbima)

DR. MARCelO eUstÁQUiO 
MOntAnDOn JÚniOR
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juventude AliAdA A GrAndeS deSAfioS

Caros colegas da SOBRICE, primeiramente quere-
mos desejar-lhes um Feliz Ano Novo com saúde, paz 
e muitas realizações. Neste próximo biênio, teremos pela 
frente grandes desafios que, com dedicação, empenho e 
muita seriedade, esta gestão – a mais jovem na história da 
SOBRICE – se incumbirá de enfrentar. Certamente, com a 
grande contribuição e o legado deixado pelas gestões ante-
riores, este caminho será menos árduo.

Reiteramos a necessidade constante de a SOBRICE 
manter-se na vanguarda como sociedade intervencionista 
reconhecidamente empenhada e com o compromisso com a 
excelência em seu programa de alto nível científico no Con-
gresso, bem como no zelo na formação de novos interven-
cionistas oriundos dos centros de treinamentos certificados 
e no esmero com a elaboração do concurso para obtenção 
do Título de Especialista em Angiorradiologia e Radiologia 
Intervencionista, juntamente com o CBR.

Lembramos também da participação da SOBRICE jun-
to aos órgãos de regulamentação como o CFM na questão 
das diretrizes da embolização das artérias prostáticas no 

tratamento da hipertrofia prostática benigna, realizada em 
parceria com a Sociedade Brasileira de Urologia (em vias de 
publicação).

Ainda, a necessidade de estarmos presentes em reuniões 
da câmara de novos procedimentos para os inserirmos na 
rede pública (SUS), onde até hoje não foram contemplados, 
assim como expandirmos e incluirmos outros ainda não pre-
vistos no rol da ANS.

Diretoria 2015-2016
Presidente: ricardo augusto de Paula Pinto (Taubaté/SP)

Vice-presidente: Daniel Giansante abud (ribeirão Preto/SP)

Secretário: joaquim Maurício da Motta Leal filho (São Paulo/SP)

Tesoureiro: Silvio adriano Cavazzola (Porto alegre/rS)

Vogais: adib Koury júnior (Belém/Pa), Luís Carlos Mendes Brito 
(Sorocaba/SP), Luiz otavio Corrêa (Goiânia/Go), Luiz Sérgio  
Pereira Grillo júnior (vitória/eS) e rafael noronha Cavalcante 
(São Paulo/SP)
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SoBrice

Persistirmos com ampla divulgação da SOBRICE nos 
meios societários de especialidades afins, por meio de par-
ticipações perenes em congressos e eventos multidiscipli-
nares (CBR, JPR, SBNR, SBACV, Febrasgo, SBOC, SBH, 
etc.), inclusive em sociedades internacionais, como já ocor-
reu com CIRSE, SIDI, SIR, MD Anderson Cancer Center e 
agora com a Sociedade Italiana de Radiologia Intervencio-
nista.

Contudo, a participação de cada associado trazendo ou-
tros novos associados é que tornará a nossa SOBRICE ainda 
mais forte do que já é. Cada intervencionista tem que ser um 
“embaixador” de nossa especialidade e sociedade em cada 
canto e recanto do nosso Brasil e no exterior.

Não podemos nos esquecer da constante reformulação 
do site da SOBRICE (www.sobrice.org.br) que, com um vi-
sual moderno, navegação fácil, interatividade com casos clí-
nicos, fórum de discussões e artigos comentados, além dos 
acessos às revistas internacionais, torna-se ferramenta fun-
damental de interface entre os associados e a diretoria, bem 

como fonte para compartilhar experiências com casos clíni-
cos e dúvidas na prática diária.

Enfim, sabemos que o trabalho é uma continuidade do 
muito que já conquistamos desde o início da SOBRICE, em 
1997, quando ainda era Clube dos Angiografistas. Resultado 
de muito trabalho em equipe que não se restringe aos nomes 
das gestões passadas, ou mesmo desta, que o estatuto exige. 
Mas, sim, de todos os associados que contribuem com ideias, 
críticas e elogios e com a participação no Congresso – em 
especial nas Assembleias – e constantemente durante todos 
os demais dias do ano.

Vamos juntos, e cada vez mais, nos unir em prol de nossa 
especialidade e da nossa SOBRICE, aproveitando ideias para 
a reforma de nosso estatuto, consolidando nossa vocação de 
sociedade compromissada com a excelência na formação 
médica, a constante aprendizagem, o rigor científico aliado à 
assistência ao paciente com humanismo e dedicação.

“Não vamos nos dispersar…” 
Saudações intervencionistas!!!



noSSA pArticipAção eM chicAGo

Caros colegas, estivemos no Congresso da 
RSNA 2014, em Chicago, representando a SBNR.

No domingo, tivemos uma reunião com represen-
tantes do CIR, os doutores Miguel Pinochet e Glória 
Soto, do Chile, e Carlos Torres, do Canadá, para tratar 
da organização de um Simpósio de Neurorradiologia 
a ser realizado em junho próximo, na cidade de Can-
cún, no México. Fomos convidados eu (SBNR) e Car-
los Torres (SILAN) para organizar e coordenar esse 
simpósio pela então presidente do CIR, Glória Soto.

Na segunda-feira, tivemos reunião com a cúpu-
la da Sociedade Radiológica de Taiwan e o presiden-
te do próximo Symposium Neuroradiologicum 2018, 
Prof. Wan-Yuo Guo, quando fomos convidados para 
participar também do Comitê Organizador e Comitê 
Científico do referido evento, com participação signi-
ficativa de nossa Socieda-
de em ambas as áreas de 
diagnóstico e interven-
ção.

Na quarta-feira, tive-
mos a reunião da WFNRS, 
quando tratamos de múl-
tiplos assuntos financeiros 
e estruturais do órgão, no 
intuito de alcançar mais 
dinamismo e participação 
das sociedades, além de 
incrementar a entrada de 
outras, inclusive dos ditos 
países emergentes. Nessa 
reunião, fui designado a representar junto à WFNRS e Sym-
posium Neuroradiologicum, além do Brasil, toda a América 
do Sul e Canadá.

Chui-Mei Tiu, 
Yi-Hong Chou, 
Wan-Yuo Guo, 
Fátima Aragão, 
Claudio Staut 
e Yi-You Chiou
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Enfim, depois de muito trabalho de todos, durante esses 
últimos anos, nossa sociedade está sendo reconhecida e aba-
lizada internacionalmente.

Wan-Yuo Guo, Claudio Staut, Nick Brian, E. Turgut Tali, Maurício Castillo, Pia 
Sundgren e Alex Rovira
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DR. CLAUDIo StAUt,
presidente da sociedade Brasileira de neurorradiologia  

Diagnóstica e terapêutica – sBnR



AtuAlize-Se

19 e 20 de junho
v encontro Brasileiro de
ultrassonografia
xv jornada Gaúcha de radiologia
Centro de eventos do Hotel Plaza  
São rafael
Porto alegre (rS)

curso eSor AiMS – neurorradiologia
27 e 28 de agosto
Curitiba (Pr)

29 e 30 de agosto
Belo Horizonte (MG)

44º congresso Brasileiro de  
radiologia – cBr 15
8 a 10 de outubro
Centro de Convenções Sulamérica
rio de janeiro (rj)

informações:
cbr.org.br

oUTroS evenToS

13 e 14 de março
imagine 2015 
xiii encontro de radiologia e  
diagnóstico por imagem  
do inrad
Centro de Convenções rebouças
São Paulo/SP
hybrida.com.br

27 e 28 de março
1ª jornada Mineira de  
neurorradiologia
Centro de Convenções da aMMG
Belo Horizonte (MG)
srmg.org.br

19 a 24 de abril
ArrS Annual Meeting
toronto / canadá
arrs.org/education/Meetings/aM15

30 de abril a 3 de maio
jpr 2015 – 45ª jornada paulista  
de radiologia
Transamérica expo Center
São Paulo/SP
jpr2015.org.br

21 a 23 de maio
xvii congresso da federação 
latino-Americana de Sociedade de 
ultrassonografia – flAuS
San josé / Costa rica
flaus2015.org

9 a 11 de julho
18º congresso da SoBrice –  
Sociedade Brasileira de radiologia 
intervencionista e cirurgia  
endovascular
Centro de Convenções rebouças
São Paulo/SP
sobrice.org.br

aTiviDaDeS Do CBr

curso de Gestão de clínicas 
ABcdi – Módulo 1

6 e 7 de março
São Paulo (SP)

20 e 21 de março
Salvador (Ba)

10 e 11 de abril
Belo Horizonte (MG)

24 e 25 de abril
Brasília (Df)

curso de Atualização do cBr
20 e 21 de março

Belo Horizonte (MG), Brasília (Df), 
fortaleza (Ce), joão Pessoa (PB),  
joinville (SC), Maceió (aL),  
Manaus (aM), Porto alegre (rS), 
Salvador (Ba), Teresina (Pi) e vitória (eS)
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 CoMPra e venDa

•  vende-se Gama Câmara Philips 
Meridian 2 Single Head.  Máquina em 
perfeito estado de funcionamento, 
coberta desde a sua instalação por 
contrato de manutenção de peças e 
serviços com a Philips. valor: r$ 30 mil. 
Contato: (27) 3335-6331 / 3335-6334 / 
8837-1309 ou bugallo.adm@centrocor.
com.br.

•  vende-se ultrassom Philips envisor, 
com 3 sondas (linear, endocavitária 
e convexa). Único dono, usado em 
clínica privada e em excelente estado. 
Tratar com rafaela pelos telefones (12) 
3144-5000 e 3145-2000 ou no e-mail 
administrativo@clinicaniazirubez.com.

•  vendem-se dois equipamentos de to-
mografia computadorizada: Twin flash e 
tomógrafo Select, da elscint, ambos em 
funcionamento. os equipamentos estão 
em ótimo estado. Tratar com a adriana: 
(53) 3247-2500 ou (53) 9946-9393.

•  vende-se Centro Médico em Cachoeiro 
de itapemirim (eS). Prédio próprio, 
4 andares, elevador e consultórios 
médicos. Duas salas de US contíguas, 
2 aplios Toshiba, digitalização fuji, 
mamógrafo Mammomat 3000, rX e 
Do. Grande carteira de pacientes. Lucro 
imediato. Contatos: (28) 99914-2929 
ou 98804-0605.

•  vende-se aparelho de densitometria 
óssea Ge Prodigy Primo, com tecnologia 
fan bean, em perfeito estado, com um 
ano e meio de uso e apenas 550 exames 
realizados, instalado em Pernambuco. 
Motivo: fusão de clínicas. valor: r$ 93 
mil. Tratar com joão neto: (81) 9718-
7469 ou jra.neto@uol.com.br.

•  vendem-se transdutores para 
aparelho de ultrassonografia marca Ge, 
modelo voluson 730: 4D raB4-8L (Sn 
– 152525Kro) seminovo e endovaginal 
riC5-9H (Sn – 50696Kr4). acompa-
nham caixa de transporte e certificado 
original de fábrica. Mais informações 
com alexandre Couto: agpcouto@
gmail.com.

•  vendem-se dois monitores de alta 
resolução da marca Planar, com CPU 
e nobreak. equipamentos com pou-
quíssimo uso, em perfeitas condições, 
como novos. Tratar com Carlos: (51) 
9427-8558 ou 3108-0022.

•  vende-se mamógrafo Ge, modelo 
600T, nº de série Z.1B2B1.4a51, 
corrente/tensão 300Ma/120Kv, 
com tubo seminovo e nota fiscal. o 

equipamento encontra-se em bom 
estado. interessados devem tratar com 
andréa pelo e-mail adm@cdiguaruja.
com.br ou telefones (13) 3395-9602 e 
(13) 3387-1717. valor: r$ 25 mil.

•  vende-se aparelho Sonoace X8 Live, 
com sondas linear, convexa e endo-
cavitária, software para 3D/4D, com 
videoprinter, seminovo. aparelho usado 
como reserva em clínica do interior 
do rS. valor: r$ 65 mil. Tratar com Dr. 
rodrigo: ecolagoa@outlook.com

•  vende-se aparelho de ultrassonografia 
novo e em bom estado Medison 8000 
Live, completo, com sonda volumétrica 
3D. Tratar com fabiana: (12) 98125-0432 
ou fabiana.lopes08@hotmail.com.

•  aluga-se ou vende-se Centro de 
imagem Gama D´eça S/C Ltda - 
Gama-X, clínica localizada no centro de 
florianópolis (SC). realiza exames de 
ultrassonografia geral, mamografia e 
raios X. Possui todos os convênios, in-
clusive SUS. Contatos: (48) 3222-2727 
ou vilson.silveira@bol.com.br.

•  vende-se tomógrafo Philips 2 canais 
MX 4000, em excelente estado, com 
contrato de manutenção, instalado em 
novembro de 2012. Contatos: Daniel 
– (21) 98888-4301 e dtlopes@gmail.
com; e Mauricio – (21) 99227-5323 e 
marapaaranha@gmail.com.

•  vende-se mamógrafo Hologic modelo 
M iv, em ótimas condições de uso. 
Tratar com angela: (31) 3218-2214.

•  vende-se mamógrafo Lorad Mii, 
funcionando, com três chassis 18x24. 
valor: r$ 12 mil. Contatos: (21) 98111-
7733 e (21) 99509-4948.

•  Compram-se e vendem-se equipa-
mentos de mamografia, raios X, Cr, 
arco cirúrgico, tomógrafo, tubo de 
raios x, mamógrafo, etc. Tratar com 
Gilmar: (34) 9124-9880 ou gilmar@
imagemplusbrasil.com.br.

•  Possuo equipamentos para parceria com 
hospital ou clínica (rM, CT, rX, Mamo, 
Cr e densitômetro). entramos com os 
equipamentos e, se necessário, com a 
administração. obs.: Também locamos 
os mesmos, por até 5 anos com garantia. 
Tratar com agnaldo Souza: (11) 99996-
2007 ou agnaldokioto@ig.com.br.

•  vende-se Gama Câmara Philips Meri-
dian 2 Single Head. Máquina em perfeito 
estado de funcionamento, coberta 
desde a sua instalação por contrato de 
manutenção de peças e serviços com a 
Philips. valor: r$ 30 mil. Contato: (27) 

da média. Tratar com Dr fabiano: (47) 
9689-9921 (Tim) ou fabianno0612@
gmail.com.

•  Serviço de Diagnóstico por imagem, 
localizado junto ao Hospital do 
Círculo, em Caxias do Sul (rS), que 
atende demanda de internados e 
ambulatoriais (13 mil exames/mês), 
necessita de médico radiologista e/
ou ultrassonografista. Pagamento por 
produção. Contato: ivonete.pontalti@
circulosaude.com.br.

•  a Corpus/Magsul, de Pouso alegre 
(MG), oferece uma vaga de especiali-
zação em rM remunerado (e4), com 
início em março de 2015. o Serviço 
possui 4 rnM (1,5T), PeT/CT, CT Mul-
tislice (128), Mn, Densitometria, US, 
Mamografia e radiologia Geral. Tratar 
com flávia: (35) 3449-3800 ou flavia@
magsul.com.br.

•  Serviço de Diagnóstico por imagem, 
localizado junto ao Hospital do 
Círculo, em Caxias do Sul (rS), que 
atende demanda de internados e 
ambulatoriais (13 mil exames/mês), 
necessita de médico radiologista e/
ou ultrassonografista. Pagamento por 
produção. Contato: ivonete.pontalti@
circulosaude.com.br.

•  Clínica de Diagnóstico por imagem 
em araçatuba (SP) contrata médico 
com Título de especialização em 
radiologia e Diagnóstico por imagem 
(US, Doppler, Densitometria, MMG, rX, 
TC, rM). informações com Sílvia: (18) 
3607-2263 / 3609-1500 ou e-mail: 
atendimento@camfaracatuba.com.br.

•  Curso de aperfeiçoamento nível 4 (a4) 
em rM de alto Campo (3.0T e 1.5T) e 
TC Multi-Slice de 64 canais, em vitória 
(eS), com bolsa de r$ 3 mil. vagas: 
5. Pré-requisito: 3 anos de residência 
médica em serviço credenciado pelo 
CBr. informações com Pollyana: (27) 
3434-0823 ou secretaria@multiscan.
med.br.

•   o instituto de Ultrassonografia e 
imagem, de Guarulhos (SP), necessita 
de médico ultrassonografista geral. 
remuneração por produtividade. entrar 
em contato com Cecília: (11) 2463-
8200 ou cecilia@iusi.med.br.

•  empresa de grande porte em 
radiologia do sul do Pr e SC oferece 
para radiologista: USG, TC, rX, rM e 
mamo. Possibilidade de sociedade após 
6 a 12 meses. Ganho mínimo de r$ 
25 a 35 mil, sem teto salarial. Chance 
de desenvolver subespecialidade e 
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3335-6331 / 3335-6334 / 8837-1309 ou 
bugallo.adm@centrocor.com.br.

•  vendem-se: mamógrafo transmamo 
emic, processadora Macrotec e quatro 
chassis seminovos Kodak 18 x 24. Tele-
fones: (11) 2297-4072 ou 2297-0277. 
e-mail: ultralab@uol.com.br.

•  vende-se aparelho Sonoace X8 Live, 
com sondas linear, convexa, endoca-
vitária e 3D/4D, pedal freeze/print, 
seminovo, em uso em clínica de itaboraí 
(rj), com seguro contra roubo e defeito, 
e garantia de 3 meses da Samsung. 
valor: r$ 70 mil. Tratar com Dra. Cristina: 
cristinaesilvano@bol.com.br.

•  vende-se Centro de estudo por 
imagem em aquidauana (MS), com 
serviços de raios X, mamografia (digi-
tal), US e densitometria óssea.  atende 
convênios e SUS. É a única clínica 
radiológica do município, de 46 mil 
habitantes. Tratar com Dr. alan/eliana: 
(67) 9688-2850 / (67) 9982-7402/ (67) 
3241-2279.

•  vende-se clínica de Ultrassonografia e 
Mamografia, há doze anos no mercado, 
contando com vários convênios, em 
fase de expansão, em São Paulo (SP), 
próxima ao metrô. Tratar com antonio: 
(11) 94204-0544 ou vendclinic@
outlook.com.

•  vende-se equipamento de raios X 
Philips Bucky Diagnost TH. com estativa 
de parede mod. vertical, em perfeitas 
condições de uso. Preço a combinar. 
Tratar com Goreti: (11) 98565-2468 ou 
97351-7108.

•  vende-se em Campinas: 1 aparelho de 
Ultrassonografia Toshiba nemio-MX com 
3 transdutores (convexo / linear / endo-
cavitário) ano 2012 - excelente estado, 
menos de 500 exames realizados! + 
Maca 3 posições quase sem uso! Tel: (19) 
97407-2170 / vbianchi@hotmail.com

oPorTUniDaDe

•  Clínica conceituada de Diagnóstico por 
imagem, localizada em ji-Paraná (ro), 
contrata médico radiologista com Título 
de especialista para atuar nas áreas de 
US, rX, TC, rM e Mama. remuneração 
fixa mais produtividade. Mandar Cv 
para radioclin.jp@gmail.com ou falar 
com roberta no (69) 9281-9053.

•  Contrata-se radiologista para compor 
grupo e atuar em todas as áreas (rM, 
TC, rX, Mamo, US e Do) na cidade de 
jaraguá do Sul (SC). a cidade tem bom 
iDH, é próxima ao litoral norte e tem 
vários aeroportos. remuneração acima 
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atuar com residência médica. Contato: 
rhradioimagem@gmail.com.

•  Clínica de Diagnóstico por imagem em 
cidade localizada a 50 km de Campinas 
(SP) necessita de médico ultrassono-
grafista com título de especialista e 
experiência em US vascular. Pagamento 
por produtividade, mais ajuda de 
custo em viagem. Contato pelo e-mail 
smgdiagnosticos@gmail.com.

•  vaga para médico radiologista com 
interesse em trabalhar em clínica no 
interior do Paraná. Conhecimento geral 
nas áreas de ressonância Magnética, 
Tomografia Computadorizada, Ultras-
sonografia, raios X. interessados enviar 
currículo para adm@mpdiagnosticos.
com.br.

•  Precisa-se de médico radiologista com 
título pelo Colégio Brasileiro de radio-
logia para trabalhar em Goiânia (Go). 
remuneração fixa mais produtividade. 
interessados entrar em contato pelos te-
lefones: (62) 3933-9029 ou 8124-8825.

•  Clínica de diagnóstico situada em 
Campinas (SP) precisa de médicos 

para realizar ultrassonografia (geral, 
obstétrica, Doppler e punções). remu-
neração por produtividade. Tratar com 
juliana: (19) 3705-8805 ou juliana@
ecocenter.med.br.

•  austrália. oportunidade para 
ultrassonografistas com pelo menos 
três anos de experiência em uma das 
maiores empresas de imagem no país. 
a empresa responsabiliza-se pelas 
questões relacionadas com imigração. 
Para maiores informações, contatar 
Michael Boyd pelo mboyd@careercross-
roadsintl.com.

•  Clínica de Ultrassonografia em São 
Paulo (SP), na região de Santo amaro, 
oferece vagas a médicos ultrassonogra-
fistas para trabalhar com exames nas 
áreas de ginecologia, obstetrícia e me-
dicina fetal. remuneração a combinar. 
Tratar com Cristiane: (11) 98719-1611 / 
3628-6363 ou crisnecchi@hotmail.com.

•  Centro de Diagnóstico e análises 
Clínicas em São Paulo, na região do 
Morumbi, Pirajussara, Taboão da Serra 
e São Bernardo do Campo, contrata 

médicos radiologistas e ultrassono-
grafistas. remuneração: mínimo por 
período mais produtividade. enviar 
currículo para: adm@cedacmedicina-
diagnostica.com.br.

•  a Diimagem, em Campo Grande (MS), 
oferece duas vagas para aperfeiço-
amento (a4) em rM de alto Campo, 
com bolsa e plantões remunerados. 
Pré-requisito: 3 anos de residência em 
serviço credenciado pelo CBr. res-
ponsável: Sérgio Maksoud. Tratar com 
Sandra: (67) 3316-4529 / 9221-2326 
ou sandra@diimagem.com.br.

•  Hospital privado em cidade de médio 
porte no sul de Minas Gerais, a 250 km 
de Belo Horizonte, oferece oportuni-
dade para médico ultrassonografista. 
remuneração por produtividade a 
combinar, acima de 40% da produção. 
encaminhar currículo resumido para 
gestores.usg@uol.com.br. Contato: (11) 
98685-2531.

•  o Santa Mônica imagem, de erechim 
(rS), procura médico radiologista para 
trabalhar com raios X, ultrassonografia, 

mamografia e ressonância magnética 
e/ou ultrassonografista que faça ultras-
sonografia geral/Doppler. Ganho por 
produtividade, com mínimo garantido. 
Tratar com Karina: (54) 9163-0704.

•  Precisa-se de médico, em alguns pe-
ríodos semanais, com experiência em 
US Geral,  Doppler, biópsias e laudos 
radiológicos. a clínica fica no centro de 
niterói (rj). Tratar com Dra. Claudia: 
(21) 2717-0256 / (21) 9989-7529 ou 
claudiacazes@hotmail.com.

•  Grupo de radiologia em jaraguá do Sul 
(SC) necessita de médico radiologista 
com título do CBr e atuação em todas 
as áreas de Diagnóstico por imagem 
para integrar a equipe. Contato pelo 
e-mail fabiano0612@gmail.com.

o cBr disponibiliza, em sua revista 
informativa mensal, Boletim do cBr, e 
no portal do cBr espaço para anúncios 
classificados de compra e venda, oportu-
nidades e comunicados de roubo/furto.  
As regras e procedimentos para anunciar 
estão disponíveis no portal do cBr  
(www.cbr.org.br).



índice de MASSA 
corpóreA e câncer

O índice de massa corpórea (IMC) é uma fórmula 
simples e comumente utilizada para avaliar se a pessoa está 
dentro da faixa de peso ideal. Para calculá-lo, basta dividir 
o peso em quilos pela altura em metros ao quadrado [IMC 
= peso/(altura x 2)]. Adultos com IMC entre 25 e 29,9 Kg/
m2 são considerados com sobrepeso e os com IMC ≥ 30 são 
classificados como obesos.

O sobrepeso e a obesidade foram diretamente relaciona-
dos a 3,4 milhões de mortes no mundo no ano de 20101. As 
causas dessas mortes foram relacionadas às chances maiores 
de desenvolvimento de doenças coronarianas, diabetes tipo 2, 
hipertensão, AVC, dislepidemia e osteoartrose. Para piorar 
a situação dos gordos, alguns estudos publicados nas últi-
mas décadas relacionaram o excesso de peso a vários tipos 
de câncer2,3.

Vale ressaltar um estudo publicado em agosto de 2014 
no periódico Lancet cujos autores avaliaram a relação entre 
o IMC e o risco de 22 tipos de câncer mais comuns4. Fo-
ram estudados 5,24 milhões de indivíduos do Reino Unido 
a partir dos 16 anos de idade e sem diagnóstico de cân-
cer. Após observação por um período médio de 7,5 anos, 
166.955 desses indivíduos desenvolveram algum tipo de 
câncer, o que representou 90% de todos os cânceres diag-
nosticados no Reino Unido. O IMC foi diretamente asso-
ciado ao maior risco de 12 tipos de câncer. Para cada 5 Kg/
m2 de aumento do IMC, houve aumento do risco dos se-
guintes tipos de câncer em ordem decrescente do fator de 
risco: corpo de útero (HR=1,62), vesícula biliar (HR=1,31), 
rins (HR=1,25), fígado (HR=1,19), cólon (HR=1,10), colo 
uterino (HR=1,10), tireoide (HR=1,09), ovários (HR=1,09), 
mama na pós-menopausa (HR=1,05), pâncreas (HR=1,05), 
reto (HR=1,04) e leucemia (HR=1,09). Curiosamente, o 
alto IMC esteve relacionado ao menor risco de câncer de 
próstata e de mama na pré-menopausa. Os autores também 
estimaram que o aumento de 1 Kg/m2 do IMC causaria um 
adicional de 3.790 novos casos de câncer diagnosticados 
por ano no Reino Unido.

vidA SAudável

Baseados nos dados desse e de outros estudos, temos 
atualmente evidências suficientes de que a obesidade é uma 
importante e desnecessária causa de vários tipos de câncer e 
de outras doenças graves. Tanto é verdade que faz parte da 
política de saúde de vários países enfatizar programas educa-
cionais para redução da obesidade, tais como diretrizes para 
alimentação saudável, menor ingestão calórica, prática de 
atividade física regular, subsídios para alimentos saudáveis e 
mudanças nas políticas agrícola e cultural.

Cabe aos governos adotar essas políticas e às pessoas 
interessadas em viver mais e melhor direcionar seus hábi-
tos para combater a obesidade, uma desnecessária e evitável 
causa de câncer e de outras doenças que matam.
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